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A CELEBRAQAO DE AMATO LUSITANO

Continuamos a insistir, desde hd mais de duas décadas, na realizacdo anual,
em Castelo Branco, de um encontro de estudiosos e investigadores das ciéncias
humanas que estao dispostos a abordar temas relacionados com a medicina e muito
particularmente com a obra de Amato Lusitano. Estamos a beira de 2011, 0 ano do 5°
centendrio do nascimento deste importante médico do século XVI, e a celebracdo da
data é um imperativo ndo sé para a medicina como para a cultura portuguesa. Quando
inicidmos estas Jornadas, sob o lema do estudo de figura tdo singular da histdria da
medicina, no horizonte de entao, ndo se vislumbrava, sequer como possibilidade, que
as reunides continuassem até uma tal efeméride. Felizmente, aqui estamos.

Ora, a medicina, porque é uma ciéncia humanistica, estd embebida ndo sé da sua
histéria como também da cultura de cada época e as mudangas culturais sdo uma chave
fundamental para compreender o progresso da prépria medicina, sabendo no entanto
que a sua aplicagdo corre muitas vezes com um atraso significativo relativamente
aos avangos verificados em cada momento. A histdria ensina-nos exactamente isso.
As terapéuticas muitas vezes demoraram mais a chegar aos doentes do que os
conhecimentos inovadores que as viriam a fundamentar. E as resisténcias a mudanca,
a inovacgao das praticas, até mesmo do ponto de vista humanistico, sao um dado bem
conhecido. Foi assim, por exemplo, face a aplicacdo da anestesia, a sangria milenar,
inutil e perigosa, resistiu muito para além da formagao dos conhecimentos cientificos
que a desacreditavam, os cuidados paliativos ainda hoje demoram a implantar-se,
apesar de pertencerem ao mais genuino progresso da medicina do nosso tempo.

Vale a pena entdo colher, pelo estudo, os ensinamentos que o médico Amato
Lusitano nos legou. Imbuido do espirito humanista, estudioso dos autores classicos da
medicina, interessado em confrontar-se com o pensamento original, contribuiu ainda
para a inovagao dos conhecimentos necessarios ao progresso da medicina cientifica.
A disseccao anatdmica que praticou é testemunho. Mas o que o notabiliza também,
e talvez, mais do que tudo, € ter sido um médico pratico incansavel até a morte, que
ocorreu durante a peste de Saldnica, em 1568, quando tratava doentes. Rompeu mesmo
com directrizes ancestralmente estabelecidas, preocupado com o sofrimento daqueles
que ficavam de fora de tratamento. As Sete Centurias de Curas Médicas testemunham-
no fielmente. Foi assim um médico de vanguarda.

Sao pois muitas as razdes porque se deve celebrar Amato Lusitano. A cidade natal
serd o palco por exceléncia.

A Direccao
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XXI Jordanas de Estudo

“MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SEC.XXI”

Auditdrio da Biblioteca Municipal de Castelo Branco

6 e 7 de Novembro de 2009

Mesa de abertura das XXI Jornadas. Da esquerda para a direita: Dr. Anténio Lourengo Marques, da orga-
nizagdo; Professor Doutor Anténio Manuel Lopes Andrade, Universidade de Aveiro; Representante do
Politécnico de Castelo Branco, Dr* Cristina Granada, Vereadora em representacdo do Presidente da Ca-
mara Municipal de Castelo Branco; Professor Doutor Rui Jacinto, Universidade de Coimbra; Dr. Anténio

Salvado, da organizacdo.

DIA6-18.30h

Palavras de abertura.
CONFERENCIA INAUGURAL: “Breve viagem pela

Beira Baixa de Fernando Namora”

Doutor Rui Jacinto

APRESENTACAO DO VOLUME N.° 23 DOS
CADERNOS DE CULTURA “Medicina na Beira

Interior — da pré-histdria ao séc. XXI”.

INAUGURAQAO DA EXPOSIQAO BIOBIBLI-
OGRAFICA sobre Fernando Namora (vinte anos

depois da sua morte).

DIA 7 -9.30H

“A dimensao literaria de Amato Lusitano”
Professor Doutor Armando Moreno

“O compromisso dos Essénios e o Juramento
de Amato” - Professor Doutor Alfredo Rasteiro
“O Humanismo na Medicina: a importancia
de Amato Lusitano na visdo ecuménica de
Ricardo Jorge” - Doutor Jodo Maria Nabais
“NEMPE COLOR - o preceito galénico nas
Centurias de Amato Lusitano” - Doutora Maria
José Leal
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“Sadde e ambiente - Perspectivas amatianas
e darwinianas” — Doutora Lurdes Cardoso.
“O numero e a supersticdio em Amato
Lusitano” — Doutor Anténio Maria Romeiro
Carvalho

I

“A forma elementar da doenca em Fernando
Namora” — Doutor Antdnio Lourenco Marques
“Fernando Namora nas Minas de San
Francisco (Mata da Rainha) “ - Doutor Albano
Mendes de Matos.

“A heranca cultural rural da Beira Baixa na
obra de Fernando Namora” - Doutor M.
Lopes Marcelo

1]
“Medos e medidas profilacticas em tempos
de célera em Castelo Branco no século XIX”
- Doutora Maria Adelaide Salvado
“A histdria da medicina na revista Estudos de
Castelo Branco - elites, cultura e periferia”
- Doutor Pedro Salvado
“OHospitaldaMisericérdiade Castelo Branco
em 1905: perspectivando a enfermagem”
- Doutor Hélder Henriques e Sara Henriques.
“Evocacdo/memoéria de alguns Médicos
Notaveis da Beira Interior — Concelho do
Funddo (IX): Drs. Jorge Gaspar de Oliveira
Roldo e Alvaro de Gamboa - O gosto pela
escrita.” —Professor Doutor Joaquim Candeias
da Silva.
“CarolinaBeatrizAngelo,amédicarepublicana”
— Professora Doutora Maria Antonieta Garcia

v
“Nos caminhos de Manoel Constancio” -
Doutor Luiz Damas Mora
“Peregrinacdo a Santiago de Compostela
- A Relevancia da Medicina Humanitaria” -
Professor Doutor Romero Bandeira, Doutora

Susana Barbosa, Doutora Sara Gandra, Doutor
Miguel Gandra e Doutora Sandra Pereira
Pinto.

““Casas-Museu de Médicos em Portugal, um
roteiro a implementar: espago e memdria” -
Professor Doutor Augusto Moutinho Borges
“O Hospital das Caldas da Rainha de D.
Leonor, exemplo da transicdo do Hospital
Medieval para o Hospital Moderno” — Doutor
Aires Gameiro

“Mobilidrio assistencial em Portugal no séc.
XVII-XVIII: Quotidiano e satde” - Professora
Doutora Madalena Esperanca Pina e Professor
Doutor Augusto Moutinho Borges

“Dois livros, meio século depois” — Doutor
Carlos Soares de Sousa

“Albrecht von Haller e a literatura” - Doutor
Adelino Cardoso

“Eduardo Coelho e a Filosofia” - Professor
Doutor Joaquim Silva Viana

“Porque se comecou a praticar a trepanacao
no Neolitico?” - Doutora Maria do Sameiro
Barroso

“A febre, a fibra e 0 espasmo ou do corpo
poroso ao corpo crispado de volta”
Professor Doutor Manuel Silvério Marques
“O Museu da Saude” - Uma Missao do
Instituto Ricardo Jorge”
Machado Borges

Doutor Victor

4
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PROJECTO DE INVESTIGAGCAO «DIOSCORIDES E O HUMANISMO PORTUGUES: OS
COMENTARIOS DE AMATO LUSITANO»

1. APRESENTACAO

O projecto de investigacao «Dioscorides e
0 Humanismo Portugués: os Comentarios de
Amato Lusitano», financiado pela Fundacao
para a Ciéncia e a Tecnologia (PTDC/CLE-
LLI/101238/2008), tem como objectivo
principal a edi¢do e tradugdo para portugués
dos dois livros que Amato Lusitano dedicou
ao comentdrio do tratado grego «De materia
medica» de Dioscdrides, ou seja, o «Index
Dioscoridis» (Antuérpia, 1536) e as «In
Dioscoridis Anazarbeide medicamaterialibros
quinque...enarrationes» (Veneza, 1553). Esta

Anténio Manuel Lopes Andrade*

— “De Castelo Branco a Salonica: as Tribu-
lagdes de Amato Lusitano”

Anténio Manuel Lopes Andrade (Univer-
sidade de Aveiro)

Naexecucao deste projecto estaenvolvida
equipa de investigadores,
provenientedeseisuniversidadesportuguesas
(Aveiro, Catdlica, Coimbra, Madeira, Minho e
Porto), composta por tradutores (do Grego
e do Latim) e especialistas das ciéncias mais
directamente relacionadas com a matéria
médica (Botanica, Farmdcia, Geologia e

uma vasta

prevista,também, atraducaode
mais duas obras directamente
correlacionadas comoslivrosdo
médico portugués: a montante,
a do prdprio tratado grego de
Dioscérides sobre a matéria
médica; a jusante, a do livro
intitulado «Apologia aduersus
Amathum Lusitanum» (Veneza,
1558) da autoria do humanista
Pietro Andrea Mattioli. »

O projecto de investigacao,
que tem uma duracao prevista

IN DIOSCORIDIS

ANAZARBEI DE MEDICA
MA®ERIA LIBROS QVINQVE

n
Cum Brivlegio VinfiriftScneins Vewssi ad decemsivm, / .,5)

VENETIIS. M D LIH.

Medicina):

- Anténio Manuel Lopes Andrade (Univer-

sidade de Aveiro)

- Alfredo Jorge Martins Rasteiro de

Campos (Universidade de Coimbra)

— Anténio Maria Martins Melo

(Universidade Catdlica Portuguesa)

- Belmiro Fernandes Pereira

(Universidade do Porto)

- Carlos de Miguel Mora (Universidade de
Aveiro)

- Carlos Manuel Ferreira Morais

(Universidade de Aveiro)

de trés anos, teve inicio no dia
1 de Junho de 2010. Por ocasidao da primeira
reunidao da equipa de trabalho, ocorrida no
passado dia 14 de Julho, no Departamento
de Linguas e Culturas da Universidade de
Aveiro, foram proferidas duas conferéncias
centradas nas figuras maiores desta iniciativa
(Dioscérides e Amato Lusitano):

- “Dioscérides y su tradicion. Antigliedad,
Edad Media y Renacimiento”

Miguel Angel Gonzalez Manjarrés (Univer-
sidade de Valladolid)

— Emilia Maria Rocha de Oliveira (Univer-
sidade de Aveiro)
- Jodo Manuel Nunes Torrdo (Universidade de Aveiro)
- Jodo Rui Couto da Rocha Pita (Universidade de Coimbra)
- Jorge Américo Rodrigues de Paiva (Universidade de Coimbra)
- José Silvio Moreira Fernandes (Universidade da Madeira)
- Manuel Carlos Serrano Pinto (Universidade de Aveiro)
- Maria Fernanda Amaro de Matos Brasete (Universidade de
Aveiro)
- Telmo Corujo dos Reis (Universidade da Madeira)

- Virginia da Conceicdo Soares Pereira (Universidade do Minho)
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Além disso, o projecto de investigacao
conta ainda com a importante colaboracao
de dois consultores cientificos: Henrique
Leitdo (Universidade de Lisboa) e Miguel
Angel Gonzélez Manjarrés (Universidade de
Valladolid).

2. Sumario Executivo

O projecto «Dioscérides e 0 Humanismo
Portugués: os de Amato
Lusitano» pretende apresentar a edicao e
traducdo, devidamente acompanhada de
introdugdo e notas explicativas, dos dois livros
que Joao Rodrigues de Castelo Branco, mais
conhecido como Amato Lusitano, dedicou
ao comentdrio do célebre tratado grego «De
materia medica libri quinque» de Dioscdrides,
ou seja, o «Index Dioscoridis» (Antuérpia,
1536) e as «In Dioscoridis Anazarbei de medica
materialibros quinque...enarrationes»(Veneza,
1553). Estd prevista, ainda, a tradu-¢do de mais
duas obras directamente correlacionadas com
os livros do humanista portugués: a montante,
a do préprio tratado grego de Dioscorides
sobre a matéria médica (a obra comentada por
Amato); a jusante, a do livro sugestivamente
intitulado  «Apologia Amathum
Lusitanum» (Veneza, 1558) da autoria do
humanista Pietro Andrea Mattioli (umareaccdo
critica aos comentdrios de Amato).

Para a execucao deste projecto, formou-
se uma equipa de trabalho assente em
trés nucleos perfeitamente articulados
e complementares entre si: o grupo de
tradutores de latim encarrega-se da traducao
dos livros de Amato e de Mattioli, enquanto o
de grego se dedica a versao da fonte matricial
que subjaz as obras renascentistas, isto é, o
préprio tratado de Dioscdrides; um terceiro
grupo, constituido por quatro investigadores
das ciéncias mais directamente relacionadas
com a matéria médica (Botanica, Farmacia,
Geologia e Medicina), articula-se com todos

Comentarios

aduersus

os tradutores, tanto de grego como de latim,
dando-lhes o necessdrio suporte cientifico e
técnico nas suas areas de especialidade.

O grupo de trabalho envolvido no
projecto integra um conjunto de tradutores
qualificados com experiéncia comprovada
na edicdo, traducao e comentario de textos
em lingua grega e latina, tanto de autores
classicos,
portugueses dos séculos XVI e XVII. Refira-se,
ainda, que o dominio de especializagao deuma
boa parte dos tradutores de latim envolvidos
neste projecto, como asua producao cientifica
revela, estd centrado no estudo da literatura
novilatina do Humanismo Renascentista, o
que lhes concede, naturalmente, uma visdo
apurada e conhecedora da complexidade da
época em que Amato compds as suas obras.

Os membros da equipa especialistas nas
quatro areas cientificas referidas (Botanica,
Farmacia, Geologia e Medicina) possuem
reconhecida qualificagdo e experiéncia nos
seus respectivos dominios cientificos, a
que acresce o facto de terem um interesse
particular pelo ambito da Histdria da Ciéncia.
Relinem, por isso, as condicbes ideais para
poderem prestar um auxilio eficaz e rigoroso
aos tradutores, sempre que o exercicio de
traducdo levantar questdes atinentes as suas
areas de saber. Por conseguinte, ficard a cargo
deste mesmo conjunto de investigadores,
em coordenacdo com o resto da equipa,
a revisdo cientifica de todas as traducdes
previstas no projecto e a elaboracao de notas
explicativas.

A apresentacdo a comunidade cientifica
e ao publico interessado da tradugao portu-
guesa deste conjunto de quatro obras de
Dioscdrides, Amato Lusitano e Pietro Andrea
Mattioli, realizada a partir dos textos originais
e validada do ponto de vista cientifico,
representa uma contribuicdo notdria e
inovadora para o avanco do conhecimento
em diversas dreas do saber, em particular no

como de autores novilatinos
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quadro dos Estudos Classicos e Humanisticos
e da Histdria das Ciéncias (Botanica, Farmacia,
Geologia, Medicina e Zoologia), mas também
da Histdria dos Descobrimentos e da Histdria
dos Judeus Portugueses.

A traducdo da obra de Dioscdrides vem
colmatar uma lacuna importante, pois o
tratado nunca foi traduzido para a lingua
portuguesa, ao contrdrio do que sucede
na generalidade das linguas ocidentais. A
traducao dos livros de Amato, por sua vez,
colocard a disposicao de um publico muito
diversificado, pela primeira vez, uma obra
que, por agora, apenas esta acessivel a muito
poucos, tanto pela falta de edic6es modernas
e acessiveis, como sobretudo pelo obstaculo
intransponivel que a lingua latina constitui
para a maioria dos leitores.

Os comentdrios de Amato Lusitano
inserem-se no movimento humanista de
regresso a pureza dos textos matriciais da
Antiguidade Classica, de que o tratado de
Dioscérides é um exemplo paradigmatico.
Sao textos de cardcter muito diversificado que
nao se cingem apenas ao ambito estritamente
filolégico, porquanto constituem, no seu
todo, uma manifestacdo significativa da
contribuicdo decisiva dada pelo Humanismo
Portugués para a revolucdao cultural e
cientifica que, nos séculos XV e XVI, abalou as
estruturas da sociedade europeia e rasgou as
fronteiras do mundo conhecido, abrindo as
portas a modernidade.

3. Plano de investiga¢ao e métodos

O projecto «Dioscdrides e o Humanismo
Portugués: os Comentdrios de Amato
Lusitano» pretende disponibilizar a todos
os interessados a publicagcdo em papel da
edicdo, traducdao e comentdrio de quatro
obras em lingua grega e latina que estao
intimamente correlacionadas entre si: o
tratado De materia medica de Dioscoérides, os
dois livros de comentarios ao original grego

de Amato Lusitano e o livro que Pietro Andrea
Mattioli escreveu em resposta as criticas do
médico portugués. Apresenta-se, de seguida,
a descri¢ao abreviada das primeiras edi¢des
de cada um dos livros em latim:

1. Amato Lusitano, Index Dioscoridis. En
candide Lector. Historiales Dioscoridis campi,
exegemataque simplicium, atque eorundem
collationes cum his quae in officinis habentur
[...]. Antuerpiae, excudebat vidua Martini
Caesaris, 1536 (primeira e Unica edicdo).

2. Amato Lusitano, In Dioscoridis de
medica materia libros quinque enarrationes
eruditissimae doctoris Amati Lusitani medici
ac philosophi celeberrimi [...]. Venetiis, apud
Gualterum Scotum, 1553 (descreve-se a editio
princeps, a que se seguiram outras seis edicoes
em Estrasburgo, Veneza e Lido).

3. Mattioli, Pietro Andrea, Apologia
adversus Amathum Lusitanum cum censura
in eiusdem enarrationes. Venetiis, ex Officina
Erasmiana, Vincentii Valgrisii, 1558 (descreve-
se a editio princeps, a que se seguiram vdrias
edi¢bes quase sempre integradas em opera
omnia do autor).

A execucdo do projecto assenta, por
conseguinte, no estabelecimento de quatro
linhasdeforca, cujovectorprincipal é otrabalho
de edicao, traducao e comentario do tratado
grego e dos trés livros de comentarios latinos.
Todos os membros da equipa, tradutores e
cientistas, participam na execucdo destas
quatro tarefas nucleares, cada qual com o seu
contributo especifico. O projecto inicia-se com
um periodo dedicado a recolha das edicdes
e fixacdo de critérios gerais de edicao e
traducao; termina com um periodo reservado
aos necessdrios trabalhos de revisao geral,
do ponto de vista linguistico e cientifico, das
edi¢des etradugbes, dos estudosintrodutdrios,
das notas explicativas e dos indices gerais que
acompanhardo cada obra.

A tradugao para portugués do tratado de
Dioscdrides assentard nas modernas edicoes
do texto grego, sobretudo na edicao critica

7
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de referéncia de Max Wellmann. No caso
dos comentdrios latinos de Amato e Mattioli,
dada a inexisténcia de edi¢bes modernas,
serd necessdrio desenvolver um trabalho
de identificacdo, recolha e comparacdo dos
manuscritos e edicdes existentes, por forma
a estabelecer, num primeiro momento, os
principios gerais a adoptar na edicdo critica
e traducdo, que deverdo, evidentemente, ser
acertados ao longo do projecto, a medida que
as traducgdes forem sendo feitas.

O texto grego constitui-se como o
ponto de partida dos comentarios latinos
renascentistas. Por sua vez, as trés obras
latinas de Amato e Mattioli também dialogam
directamente entre i, poisaApologiaadversus
Amathum Lusitanum de um responde, de
forma frontal, as criticas do outro.

E necessério, pois, que haja também
uma excelente articulagdo entre os grupos
de tradutores da obra de Dioscdrides e dos
livros de Amato e Mattioli. Os tradutores de
grego e de latim tém de estabelecer entre si
um canal de comunicagdo permanente, que
Ihes permitird, em conjunto, resolver muitos
dos problemas que forem surgindo, através
da andlise comparativa do texto original com
o dos comentadrios latinos. Esta tarefa estd
bastante facilitada, porque as substancias
da matéria médica sdao apresentadas, quer
no original grego, quer nos comentdrios
latinos, em forma de catdlogo, com entradas
independentes, perfeitamente identificadas
e delimitadas para cada substancia, o que
facilita o cotejo das obras. Este facto permite,
ainda, que a reparti¢do dos textos a traduzir
seja feita com relativa facilidade.

Este trabalho colocard, naturalmente,
desafios que pordo a prova as capacidades e
as competéncias especificas tanto do grupo
de tradutores como do conjunto de quatro
especialistas das principais dareas cientificas
médica (Medicina,
Botanica, Farmdcia e Geologia). Também aqui
se impde que haja uma perfeita articulacdo e

atinentes a matéria

complementaridadedesaberesentretradutores
(do grego e do latim) e cientistas, no sentido de,
em conjunto, procurarem esclarecer, ao longo
do trabalho, os problemas de ordem técnica e
cientifica que os textos, decerto, colocardo.

A questdao da terminologia técnico-
cientifica usada nos comentdrios de Amato
e Mattioli constituird, sem duavida, uma
dificuldade recorrente para os tradutores.
Os humanistas recriaram o uso das linguas
classicas, em particular do latim, moldando-
0 a expressao exacta dos novos conceitos,
necessidades e realidades que o nascimento
de um mundo literalmente novo exigia. Foi
na lingua latina usada por Amato e Mattioli,
como por tantos outros humanistas, que
foram tragadas as linhas mestras da moderna
linguagem cientifica. O latim foi usado como
lingua de cultura e de ciéncia em toda a
Europa do Renascimento.

O problema da terminologia cientifica
greco-latina pode ser resolvido pelos
tradutores através de varios meios: além do
recurso directo ao painel de cientistas do
projecto, deve equacionar-se a consulta de
vocabularios, dicionarios e de outras obras
afins, da mesma época das obras a traduzir,
no sentido de ultrapassar as eventuais
dificuldades de traducdo. A este respeito,
convém também ter em conta as restantes
obras quinhentistas que tratam a mesma
matéria dos livros de Amato e Mattioli.
Assinalamos, apenas, dois exemplos de entre
aqueles que poderdo ter maior utilidade: a
traducdo castelhanadotratado de Dioscdrides
do humanista Andrés Laguna, antigo colega
de Amato em Salamanca (Antuérpia, 1555); 0
famoso tratado Coloquios dos simples, e drogas
he cousas medicinais da India (Goa, 1563),
composto em lingua portuguesa por Garcia de
Orta, um dos poucos médicos portugueses de
Quinhentos, também cristdo-novo, que pode
ombrear em grandeza com Amato.

As obras do médico portugués e italiano
(Amato e Mattioli), além da relacdo que
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estabelecem entre si, dialogam tanto com
o texto original, como com outras obras
da época dedicadas a edi¢ao, comentario e
tradugao de Dioscdrides. Os tradutores devem
estar conscientes deste facto, para poderem
equacionar, da melhor forma, a questdo nem
sempre facil da identificacdo e andlise das
fontes antigas e, sobretudo, modernas. Desde
finais do século XV, sucederam-se mdltiplas
edi¢Oes, seja do texto grego do tratado de
Dioscdrides, seja de comentarios e traducdes
para latim: refiram-se as versdes para latim de
Ermolao Barbaro e de Jean de Ruelle (ambas
publicadas em 1516) ou para varias linguas
verndculas, entre as quais sobressaem,
naturalmente, a italiana de Mattioli (Veneza,
1544) e a castelhana de Andrés Laguna
(Antuérpia, 1555).

Esta prevista a criacao de uma pagina na
Internet para divulgacdo do projecto e de um
coldquio internacional em 2013 sobre a obra
de Dioscdrides-Amato-Mattioli.

Sem prejuizo da realizacdao de outras
acgdes de divulgacao cientifica, estd prevista
uma participacdo activa da equipa do projecto
nas comemorac¢des do Quinto Centendrio
do nascimento de Amato Lusitano, que
a Camara Municipal de Castelo Branco
tenciona patrocinar em 2011, na sequéncia
de vdrias iniciativas com que, ao longo dos
anos, tem homenageado a figura do médico
albicastrense. Nao é por demais referir que
a organizagao das Jornadas de Medicina na
Beira Interior. Da Pré-Histéria ao Século XXI,
cuja vigésima segunda edicao decorre em
2010, na cidade de Castelo Branco, bem como
a publicacao da revista Cadernos de Cultura
- “Medicina na Beira Interior. Da Pré-Histdria
ao Século XXI, muito tém contribuido para
a divulgagao e o conhecimento da vida e da
obra de Amato Lusitano.

A publicagdo da primeira versdao portu-
guesa, tanto do tratado grego de Dioscdrides
como dos livros de Amato e de Mattioli,

constitui um marco incontorndvel, que
vem colocar a disposicdao da comunidade
cientifica e do publico em geral alguns textos
fundamentais para o avanco do conhecimento
em diversas dreas do saber:

— As dreas cientificas mais relacionadas com
amatéria médica (Botanica, Medicina, Farmdcia,
Geologia e Zoologia) passam a dispor de uma
traducdo rigorosa e certificada cientificamente
de textos essenciais para a Histdria da Ciéncia
que, no caso dos comentdrios de Amato e
Mattioli, apenas se encontra disponivel nas
antigas edicbes a que muito poucos tém
acesso, tanto pela sua raridade, como pelo
obstaculo que a lingua latina constitui; estes
textos podem servir de obras de referéncia nas
disciplinas curriculares de Histdria da Medicina,
da Farmdcia ou da Botanica.

- No campo dos Estudos Classicos e Hu-
manisticos, as obras a publicar no projecto
constituirdo uma valiosa fonte, tanto para o
estudo da Antiguidade Classica, como para o
desenvolvimento de estudos fundamentados,
no quadro do Humanismo Renascentista, em
particular sobre os autores e os textos traduzidos.

- A tradugdo dos comentdrios de Ama-
to (e de Mattioli) representa ainda um
passo importante na area da Histdria dos
Descobrimentos e da Histdria dos Judeus
Portugueses, pois revelara a visdo apurada de
um médico cristdo-novo, fugido de Portugal,
sobreasmercadorias preciosas de umnegdcio
que, afinal, também era o da sua familia: o
comércio internacional de especiarias, dos
simples e das drogas.

*Universidade de Aveiro
Coordenador do Projecto
aandrade@ua.pt
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O JURAMENTO DO DOUTOR AMADO E O COMPROMISSO DOS ESSENIOS

1.0 Compromisso dos Essénios e o «<Amati
JusJurandum»

OsseguidoresdeHipdcrates(460-377a.C.),
descendentes intelectuais dos Asclepiadas
que observavam, diagnosticavam e previam a
evolucao natural das doencas, consideravam-
-se unidos por compromissos profissionais.
Aprenderam a cuidar de doentes segundo o
seu saber e asua consciéncia, lutaram contra
o sofrimento e a dor, resistiram a prepoténcia,
contestaram a arrogancia, contornaram
0 egoismo, denunciaram caprichos e, ao
longo dos tempos, aceitaram, recordaram
e renovaram o Compromisso Hipocratico,
adaptaram-se as praticas clinico-patoldgicas
do século XIX, as exigéncias médico-cirdrgicas
do século XX, a «evidence-based medicine» e
aos acordos de Bolonha do século XXl e, com
Jacques Le Goff, acreditam que O «Juramento
(dito) de Hipdcrates» (460-377 a.C.) é 0 «o
mais antigo testemunho de uma tomada
de consciéncia europeia» (Jacques Le Goff:
«L’Europe racontée aux jeunes», editions du
Seuil, 1996, Publico, 1997).

Ao longo de dois mil e quinhentos anos
prescreveram o que julgaram adequado, nao
administraram venenos intencionalmente,
fizeram alguma cirurgia, respeitaram
segredos, divulgaram o que sabiam, e sem-
pre o consideraram uma elevada honra.
Desde ha dois mil anos esqueceram Apolo,
Esculdpio, Higea e Panasea e, no presente,
jd nao necessitam juramentos para respeitar
Mestres e filhos de Mestres que merecam
respeito. Mais importantes que juramentos,
restringidos nas trés Religides do Livro, seria
que todos os médicos agissem de acordo com
as suas proprias consciéncias bem formadas
e severamente preparadas, funcionando
com maravilhosa e automatica adaptacao

Alfredo Rasteiro*

a cada circunstancia, de acordo com cada
circunstancia (G. Marafon: Vocacidn y ética y
otros ensayos, Espasa Calpe, 1953).

Baixo relevo do Arco de Tito (70 d. C).

Os deuses e os semideuses gregos que
presidiram a conceptualizacao da Medicina
cederam espago ao Deus unico dos Judeus,
Cristaos e Maometanos, e a deus nenhum.

No terceiro milénio, a harmonizacdo
europeia, e as formacdes médicas actuais,
necessariamente perfunctérias perante a
avalanche didria de novos dados da «medicina
baseada na prova», adoptam a Declaracao
agndstica de Geneéve (1948), aceite em Portugal
pela Ordem dos Médicos durante a Presidéncia
do Professor Manuel Eugénio Machado Macedo
(1922-2000), entre 1987 e 1992.

Em Coimbra, a primeira cerimdnia de um
«JuramentoHipocratico»rtevelugaremDezembro
de 1985 e foi da iniciativa do entdo finalista de
Medicina Daniel Jodo Freire Cartucho, onze anos
cirurgiao em Castelo Branco, actualmente em
Portim&o. Em 28 de Junho de 1997 os Médicos
Dentistas seguiram-lhe o exemplo.

A viragem do Compromisso médico no
sentido judaico pode ter comecado por
iniciativa de um «Mestre de Justica» da
seita dos Essénios, imortalizados por Flavio
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Josefo (38-100) em «A Guerra dos Judeus.
Histdria da Guerra entre Judeus e Romanos»,
Livro Il, Capitulo VIII — «Rebelido dos Zelotas,
Essénios, Saduceus e Fariseus» (tradugdo de
Miguel Mata, Edicbes Silabo, Lisboa, 2007).
Desaparecidos e mitificados, os Essénios
voltaram a interessar os Historiadores depois
da descoberta dos Manuscritos das Grutas de
Qumran, junto ao Mar Morto, em 1947.

O romanizado Yoseppos, inimigo dos
nacionalistas judeus, confirma a influéncia
da civilizacdo grega em toda aquela zona
e regista o que conseguiu saber sobre o
grupo dos Essénios: eram piedosos a Deus,
reverenciavam o nome de Moisés, obedeciam
a0s ancidos, respeitavam a verdade, evita-
imortalidade
da alma, promoviam a virtude, evitavam o
vicio, procuravam nao prejudicar os outros,
atribuiam a palavra dada a forca de um
Juramento, guardavam segredos, cumpriam
compromissos assumidos, ndao cometiam
abusos, ndo roubavam.

Prestavam Juramentos perante Deus,
Moisés e os Ancidos.

Interessavam-se pelos escritos antigos,
valorizavam o auxilio e a compaixao, zelavam
pelo bem estar do corpo e pela saide da alma.
Utilizavam plantas medicinais e conheciam as
propriedades das pedras...

No acto de iniciacdo, antes de tocar no
alimento comum, o Essénio comprometia-se
a: «ser piedoso, em face da Divindade; ser
justo para com os homens - ndo prejudicando
ninguém voluntariamente nem a mando de
outrem; odiar eternamente os injustos e
a combater pelos justos; ser eternamente
fiel a todos os homens e particularmente
aos poderes estabelecidos, pois nenhum
governante assume O seu cargo a ndo ser
pela vontade de Deus; que se ele préprio
se tornar um governante, nunca abusard
da sua autoridade nem se sobrepora aos
seus subditos no vestudrio ou com outros
exteriores de superioridade; que

vam jurar, acreditavam na

sinais

eternamente amard a verdade e expord os
mentirosos; que nao deixard as suas maos
roubar e que mantera a alma pura de ganhos
fmpios; que nada esconderd dos membros
da seita e que nao contard nenhum dos seus
segredos a outrem, ainda que torturado até a
morte. Jurava: transmitir as regras tal como
as recebeu; abster-se de roubar; preservar
cuidadosamente os livros da seita; os nomes
dos anjos,...» (Flavio Josefo, Obra citada).

O Juramento de Asaph ben Berejiahu,
Asaph «Harofé» (médico), judeu de Alexandria
no século VI e a «Ora¢ao» de Musa (Moisés)
ben Maimun, Maimdnides (1135-1204), que
estudou em Cdrdova, viveu no Cairo, e tem
tumulo em Tiberiades, ndo invocam Moisés
(J. A. Esperanca Pina: «A responsabilidade
dos médicos», Lidel, 1994).

O Compromisso dos Essénios parece
situar-se, no tempo, entre o Juramento
atribuido a Hippdcrates (século IV a.C.), e 0
«Amati luslurandum» escrito em 1559, em
Tessaldnica, tornado publico no «anno mundi
5319»,isto é,1561acrescido de 3760 anos, apds
a palavra «Finis» da Sétima Centuria,1561.

N3o sei se, educado no meio de cristaos,
Amato leu Yoseppos, colaboracionista dos
romanos, traidor abominavel dos judeus,
«historiador fidedigno» dos primeiros tempos
do cristianismo que «os historiadores cristaos
adularam» (Moisés Espirito Santo in A guerra
dos Judeus, Obra citada, Apresentacdo).

Registe-se que a traducao portuguesa das
«Centurias», realizada por Firmino Crespo,
publicada pela Universidade Nova de Lisboa,
em 1980, obra Unica, apresenta na pagina
26 do Primeiro Volume o «fac-simile» do
«JusJurandum» tal como ficou amputado, em
Bordéus, em 1620, onde faltam as referéncias
aos Dez Mandamentos, a Moisés, e a Heranga
judaica, que encontramos no Compromisso
dos Essénios, recordado por Flavio Josefo,
que me atrevo a apontar como possivel
fonte inspiradora do «JusJurandum» de 1559,
questdo a estudar.

1
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2. O Doutor Amado. Traducbes e traic6es

Preocupado com o sofrimento das
criancas, o Doutor Amado introduziu au-
tenticas inovagbes terapeuticas, como a
administracdo de medicamentos através
do leite materno (Segunda Centuria, XXIII),
foi sensivel a problemas relacionados com
a fome, a miséria, as parasitoses infantis
(Primeira Centuria, LVI, Segunda Centuria,
XLI, Quinta Centuria, VII, Sétima Centuria, IX,
XLVI e LXIII) e quis que a Salde estivesse ao
alcance de todos, especialmente de Criangas
prejudicadas por pais avarentos («Didlogo
sobre a sovinice», Segunda Centuria, LIII).

Por apresentar problemas de traducao,
merece destaque a Memdria IX das Curas
Ragusinas, Sexta Centuria, Salonica, 1561
versdao Firmino Crespo (Amato Lusitano,
Volume 1V, pagina 23), «De um rapazito que
caiu de uma janela», que «bebeu a pocao de
munia descrita por Mesués», a que o Tradutor
Firmino Crespo acrescentou, no fundo da
pagina: «Por mumia. (N. do T)».

Creio que «munia» sugere «status», como
«municipe» e que, entre uma colherada de mel
dissolvida em 3gua e a mixdrdia execrdvel e
mal cheirosa, retirada de restos cadavéricos,
0 jodozinhobaptista assustado em pele de
cordeiro, a pedir carinhos, ndo merecia tao
insensivel nota de pé de pagina (Medicina na
Beira interior, n° 15, 2001, pagina 14).

A traducdo da «Matéria médica», de
Dioscoridis (40-90), 600 plantas, 35 animais
e 90 minerais com interesse na terapeutica
médica, praticamente até aos nossos dias,
apresenta problemas. Chegou ao Século XVI
em traducdes deficientes e muitas vezes
desprovidas de figuras, em versdes gregas,
persas, arabicas, judaicas e latinas, enxertadas
com indmeros aditamentos, e muitos erros,
nas ilustracdes e no texto.

Joanne Roderico Casteli Albi Lusitano
(1511-1568) editou uma primeira versdo desta

Obra, um «Index Dioscoridis», Antuérpia,
1536 desprovido de gravuras, que anuncia o
«In Dioscoridis Anazarbei de medica materia»,
Veneza, 1553 repleto de comentdrios e
mencao de plantas provenientes de lugares
de que Dioscoridis ndo teve noticia. Nao teve

gravuras.
(Amato) / Daleschamps: Lonchitis prior

E———

~—
A

Lonchitis prior,

O «Index Dioscoridis», 1536 surgiu no ano
em que a Inquisicdo se instalou em Evora (22
de Outubro de 1536), meia duzia de anos antes
da Revolucao desencadeada por Leonhart
Fuchs (De historia stirpium, Basileia, 1542;
New Kreuterbuch, Basileia, 1543), Andreas
Vesal (De humani corporis fabrica, Basileia,
1543), Nicholas Copernicus (De Revolutionibvs
orbivm celestivm, Nuremberg, 1543) e Pietro
Andreia Mattioli (Comentarii in sex libros
Pedacii Dioscoridis, Brescia, 1544).

Fig. 1- Theobaldum
Paganum, Lvgdvni, 1558

Fig. 2 - Paganum, marca do
impressor

LV GDVPNI
o Apud Theobaldum Pagansn.
1558+
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Momento alto na Reaccdo Hippocratica
renascentista, a edicdo das gravuras de
Andreas Vesal (1514-1564), e das figuras de
Leonhart Fuchs (1501-1566), mostra como se
poderiam observar corpos humanos, e plantas
vivas; exemplifica «que cosa é» ilustracao
cientifica.

As gravuras de Fuchs serdo copiadas
por Jacques Dalechamps (1513-1588) para as
edi¢Oes Lyonesas de 1558 do livro de Amato e
os desenhos do livro de Pietro Andrea Mattioli
(1500-1577) foram copiados e melhorados por
Andres Laguna (1510-1560), que 0s quis no
seu «Pedacio Dioscorides Anazarbeo, acerca
de la materia medicinal, y de los venenos
mortiferos», 1555.

Em 1558, em Lyon, as traducbes de
Amato tiveram comentdrios de R. Constantin
(«Accesserunt huic operi prater Correctiones
Lemmatum, etiam Adnotationes R. Cons-
tantins») e receberam gravuras de Fuchs
seleccionadas por Dalechamps («Necnom
simplicium picturae ex Leonharto Fuchsio
Jacobo Dalechampio, atque alijs»).

prijenis anIrenge.

s,
S

Thibavld Payan, Lyon, 1561
Payan, marca do impressor

A «velha» Materia Medica, origindria
do Oriente Préoximo e da Europa, recebeu
contributos de povos distantes, contactados
nas viagens terrestres e maritimas, nos
séculos XV e XVI; porém, o saber cladssico ndo
facilitou a implanta¢do de coisas novas.

Doencas exdticas, e produtos desco-
nhecidos, originaram confusdes.

As referéncias de Amato a novos produtos
surgiram timidas, pouco mais que notas
marginais, ao contrario de Fuchs e Mattiolo,
que os integram em grupos ja conhecidos e
os documentam com belas gravuras, nem
sempre rigorosas.

A reacgcao
produtosacompanhouaReac¢aoHippocratica
e traduziu fidelidade a Obra de Dioscoridis,
limitada a produtos do Velho mundo (Europa
e Oriente préximo).

Encontramos esta atitude na flora de «Os
Lusiadas», 1772 de Luis Vaz de Camoes onde,
por exemplo, o «Pau vermelho» do Brasil
(Canto X, 140), espécie que aparenta ser a
Gnica de fora da Euro-Asia, ocupa lugar que
pertencera ao «pau brasil», do Velho mundo.

Atento a coisas novas, Amato Lusitano
utilizou Buxo europeu, Buxus sempervirens em
vez do peruano Guaiaco, Guaiacum officinalis
(Terceira Centuria, memdria 37, 1552), Raiz
de canas, Harundo donax em vez de Raiz
da china, da China, Smilax china (Primeira
Centdria, memdria 90, 1547), Legacdo em
vez da Salsaparrilha, do Perd. Quanto a esta,
inicialmente admitiu fosse Rubus viticosus,
antes de té-la reconhecido Smilax aspera
(Quinta Centdria, memdria 10, 1561).

Andres Laguna criticou a substituicao
do Guaiaco, das Indias de Castela, por Raiz
da China porque esta chegava deteriorada,
era dificil de encontrar, e mais cara («Materia
medicinal», Del Ebano, Capitulo 99, pagina 83).

E muito curioso o entusiasmo de Amato
pela nova mezinha Raiz da China, olhada com
displicéncia por Andrés Laguna: «Trahese (la
rayz de la Chyna) de aquella prostrema parte
de la India Oriental llamada China, que esta mas
alla de la Insula Taprobana. Hasta agora pocas
vezes he querido vsar della, pareciendo me
cargo grandissimo de conscientia, pudiendo
conseguir el fin de mi intento y proposito,
com el cozimiento del lefio sancto (guaiaco),

renascentista aos novos
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ya infinitas vezes prouado, el qual se vende a
vil precio, hazer que gasten los enfermos su
hazienda, en vna rayz muy mohosa y marchita,
que se les vende a peso de oro. Empero descubre
se cada dia tanta variedad de remedios perigrinos
y estranos, que los enfermos cuytados ya no
osan curarse, y estan suspensos, como el outro
desnudo y muerto de frio, que trahia sobre el
hombro no se quantas varas de pano, hasta ver
en que parauan los trages» (Andres de Laguna:
«Pedacio Dioscorides Anazarbeo, Acerca de la
Materia Medicinal, y de los Venenos mortiferos»,
Anvers, 1555, Capitulo CIX; «Del Ebano»,
reedicdo MRA, 1994, pagina 83). E a verem em
que paravam as modas, atolados em velhas
descri¢des e deficientes tradugdes, enredados
em maus desenhos, os médicos do século XVI
procuravam acertar, e seguiam em frente.

Andre Vesdlio ndo esqueceu aimportancia
reacciondria do desenho: «Verum hic
quorundam ijudicium mihi succurrit, qui non
duntaxat herbarum, sed et humani corporis
partium quantumuis etiam exquisitissimas
delineationes, rerum naturalium studiosis
proponi, acriter damnant: quod has non
picturis, uerum sedula resectione, rerumque
ipsarum intuitu disci opporteat» («De humani
corporis fabrica», Prefacio, 1543). Descri¢do e
desenho completam-se.

Problemas com o termo «Lonchite»,
resultado de descricbes incorrectas, e
auséncia de desenhos, explicam dificuldades.

LONCHITIS ALTBRA,

)

Laguna representou «Lonchite» como se
fosse Polipédio e Dalechamps, nas edicoes
que levou a cabo, figurou-o «Sapatinho».

Amato escuda-se «Secundo pingit Mathi-
olus: Nvllam hucusque inuenire medicum potui,
qui mihi vnam vel alteam lochitidem indicate
potuisset, proinde silentio eas praeteribo»
(Amati Lusitani: In Dioscoridis de médica
materia, Arnoleti / Paganum, Lyon, 1558 p.
569) e Laguna lamenta: «quanto yo he podido
hasta agora alcancar, tenemos solamente el
nébre desnudo: por déde no podemos sino
a ciegas disputar dellas» (Laguna: «Pedanio
Dioscorides», 1555, pagina 367).

«Sapatinho» e Polipodium s3o muito
diferentes.

Amato condenou a ignorancia criminosa
de todos aqueles que desconhecem os efeitos
daquilo que prescrevem (Segunda Centdria,
Memdria XXIV).

Laguna verberou a caligrafia deficiente e a
redaccdo incorrecta das receitas em beneficio
dos boticarios e em prejuizo dos doentes.
Exemplificou com Thapsia, «la qual beuida
basta para matar los robustissimos elefantes»
e Capsia, a inofensiva Canela.

Narrativas e ilustracbes serviram para
documentar «o conhecimento ocular de todos os
produtos da natureza que tem uso na Medicina»
devendo exigir-se dos Alunos de Medicina, e
dos futuros Médicos com Bolonha, ou mesmo
sem Bolonha, a compreensao da «linguagem do
desenho», como recomendavam os Estatutos da
Universidade de Coimbra, 1772 a propdsito do
Jardim Boténico, evitando eventuais acidentes
sempre que decidam «Recipere in nomen
Christus», abreviadamente Rx, sempre que
utilizem impressos do Servi¢o Nacional de Saude.

Para Amato, depois de Herdfilo e de
Galeno, os medicamentos nada valem; sao
avaliadospelamao,de Deus.Os Medicamentos
ndo tém valor, se forem mal utilizados; sdo
administrados pela mao de Deus quando os
utilizamos correctamente. (Quarta Centuria,
Xl e XIV).
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Notas
1. Juramento Hippocratico - «Juro por Apolo o Médico,
Asklepio, Igea e Panakea, por todos os deuses e deusas,...»
2 — Amatus JusJurandum (1559, ano 5319 da criagdo do Mundo)
- «JURO Deum immortalem & sanctissima eius decem oracula,
que liberato ab egypciaca servitute populo, Mose interprete,
in monte Sinare data sunt, me nihil prius aut antiquius in ijs
meis curationibus duxisse quam ut illibata rerum fides posteris
traderetur, nihil finxisse, nihil addidisse, aut commutasse
ornamenti gratia: id tamen vnum semper studuisse, vt vtilitas ad
mortales promanaret, neminem laudasse, aut vituperio affecisse
vt privatis affectibus indulgerem, nisi id veritatis studium
exposceret: si fallo, Deum & Raphaelem...»

3 — Amati JusJurandum, versdo branqueada (Bordéus, 1620)
- «JVRO Deu(m) immortale(m), me nihil prius aut antiquius
in ijs meis curationobus duxisse, qud vt illibata rerum fides
posteris traderetar:nihil finxisse nihil addidisse, aut cominutasse
ornamenti gratia: id tamen vnum semper studuisse, vt vtilitas ad
mortales promanater: neminem laudaile, aut vituperio affecisse
vt priuatis affectibus indulgentem, nisi id veritatis studium
exposceret. Si fallo, Deum & Raphaelem...» (Edicdo Gilberti
Vernoy, Burdigalae, 1620).

* Professor da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

IN DIOSCORIDIS

ANAZARBEI DE MEDICA

MA#ERIA LIBROS QVINQVE
ENARRATIONES ERVDITISSIMAZ
POCTORLS A"f!l LVSITANI MEDICH
Ac ruitosormr crRerErmimr,
. quibus non folum Officinarum Seplafia.
riis,fed bonarum etiam literarum flus
. diofis utiliwas adfertur, quum pal=
fim fimplicia Grace, Latine,
Ttalice, Hifpenice, Germa.
nice, & Gallice pro-
ponantur,
Cum Privilegio VUnfirif.Scnatns Veneri ad decewnium.

VENETIIS. M D LIH.
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NEMPE COLOR - O PRECEITO GALENICO NAS
CENTURIAS DE AMATO LUSITANO

Na dedicatéria da Primeira Centdria,
editada em Florenca em 1551, ao llustre
Principe da Toscania Cosme de Médicis, Amato
Lusitano exalta as qualidades do refundador
de Pisa, a outrora florentissima cidade da
Etrdria, explicando que com esta obra torna
publica a sua amizade para com o Principe;
também porisso e como consequéncia: todos
os Pisanos que se dedicam a Medicina terdo
um livro de extravagante designag¢do, mas
sem vaidade um livro nem mau nem inutil e,
com certeza, perpétuo testemunho da minha
simpatia pela classe médica.

No texto que se segue e que prefacia as
cem descri¢des da Centdria, Amato introduz
os trés aspectos intervenientes na Cura: o
Médico, o Doente e a prépria Doenga. Comega
pela enumeracao dos atributos requeridos e
indispensaveis ao Médico para um adequado
exercicio da Medicina chamando a atencao
para a necessidade de ter presente no espirito
os dez preceitos de Galeno resumidos nos
versos seguintes:

Sunt bis quinque tibi humores ut noveris omnes

Et valeas aegro removere e corpore morbos,
Nempe color, casusque, vocant simptomata Graeci,
Et regio, e tempus, morbusque his additur aetas,
Natura, et victus, mutatio temporis, arsque”

... pela traducao de Firmino Crespo:

Sdo duas vezes cinco, ao todo, as circunstancias a
atender

Para conseguir afastar as doencas do corpo doente
A saber: a aparéncia (color), a enfermidade (casus),
os Gregos chamam-lhe sintomas

O sitio (régio), o tempo (evolugdo), a idade,

A natureza, a alimentagdo, a mudanga de tempo e a
profissao (ars)

*Maria José Leal

Embora n3do tendo sido consultados os
textos latinos originais, o sentido de Nempe
color, indubitavelmente exprime cor, color foi
traduzida de forma explicativa por aparéncia,
aspecto; nempe é uma expressao enfatica
cujo sentido significa com certeza, sem
duvida, evidentemente. A cor é um factor tdo
relevante que Galeno lhe atribui a primazia
entre os seus dez preceitos.

A Cor é muito mais do que um preceito de
Galeno, é um atributo da percep¢ao de como
vemos 0 mundo e que desde sempre fez o
homem se interrogar sobre a sua natureza;
na Mitologia a cor ndo foi roubada do Olimpo
como o Fogo, é pelo contrario uma dadiva,
sendo Iris a mensageira dos deuses que a
trouxe de presente a humanidade.

As cores foram trazidas por Iris

Mensageira ordenanga de Juno

Os tons do arco-celeste vestem o seu corpo
Como Hermes, calca coturnos alados e empunha
o caduceu

Mas mais ainda, ela flanando p’los ventos

Veicula o fluido psiquico

Eléctrico do ambar e do espantamento

Que por bem, os deuses querem dispensar aos
homens

b
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Desde sempre a Ciéncia e a Filosofia
discerniram, investigaram e vém tentando
explicar a Cor. O pré socratico Demdcrito
de Abdera (460-370 a C) diz-nos que por
convencao existe a cor, o doce e 0 amargo, o
frio e o quente, mas na verdade ha somente
atomos e vazio. Todas as qualidades das
coisas como a cor, cheiro, peso, som, beleza,
vida e outras, nada mais sao que movimento
e modos de ser diferentes dos agregados de
atomos que formam a respectiva coisa.

Como Platdo nos relata no Ménon,
Sécrates (469-399 a C) afirma que a cor é
pois uma emanagao de figuras de dimensao
proporcionada a visdo e assim perceptivel.

Ja na Idade Moderna, Descartes (1596-
1650) e Newton (1643-1727) trataram
e analisaram a Cor segundo o modelo
cientifico que desde entdo passou a pautar o
pensamento do mundo ocidental.

Sao sete as dispersdes da luz

Penetrando e refractando

Refractando e saindo das gotas de dgua
Vermelho, Laranja, Amarelo, Verde, Azul, Anil,
Violeta

Disse Descartes

S&o sete as dispersdes da luz

Cada uma refractando diferente em seu prdprio
angulo

Vermelho por fora

Refracta menos que o Azul por dentro

Disse Newton

Onde cessa o Vermelho
Mesclando Amarelo
P’ra se tornar Laranja?
Onde se esgueira o Anil
Escapando do Azul

P’ra eclodir Violeta

Infinitos milhdes de cores

Colmatam todas as gradacdes

Nas paletas das tintas dos pintores

Na gama dos tons das descricbes de Amato...

As cores, dadiva dos deuses

S&o em nuimero infinito

No seio do eterno, ou ndo, movimento universal
Séo pulsdteis com prdprio e diferente
Comprimento de onda p’ra cada qual

Disseram os sabios da fisica quantica

Como um fechar de circulo diremos que
nada mais actual que o pensamento do pré-
socratico Demdcrito de Abdera: todas as
qualidades das coisas como a cor... nada mais
sdo que movimento e modos de ser diferentes
dos agregados de 4tomos que formam a
respectiva coisa.

Mas e amedidado homem? No seudidlogo
com Ménon, Sdcrates afirma que a cor é
pois uma emanagao de figuras de dimensao
proporcionada a visao e assim perceptivel.

Aluz refracta-se através dos olhos dos humanos
Como um scanner de leitor fiel

Aretina capta as dispersoes da luz
Transporta-as ao computador central cerebral
Que as Ié p’las normas do programa arquétipal
Aimagem e semelhanca do seu engenheiro,
demiurgo criador
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A Cor é pois, uma percepcao visual
provocada pela accao de um feixe de fotdes
sobre células especializadas da retina, que
transmitem através de informacdao pré-
processada no nervo 6ptico, impressdes para
o sistema nervoso. A Cor é uma percepcao
atribuida ao régio (corpo) que os homens - s6
os homens? - partilham como referéncia.

A dispersao da luz, de acordo

Talvez esteja em tudo e seja p’ra todos

Mas as cores... as cores do mundo

Que dizer dos dalténicos?

As cores do mundo... companheiros, camaradas
Serd que estéo p’ra fora do mesquinho mundo
dos humanos?

Sera que a luz se refracta

Tal e qual através dos olhos dos taurinos?
Como é que eles véem o Vermelho, o Azul, o
Amarelo?

Serd que eles tém scanners e retinas similares?
E todas as outras criaturas?

Como serd o programa arquétipal

Dos computadores centrais cerebrais

Duns tais Espiroquetas ou Venusinos?

E o efeito da refraccdo da luz atra-
vessando o olho das criaturas, o prisma ou
as gotas de dgua, que dispersa os feixes e
os altera, tal como a paralaxe que Amato tao
bem entendeu como metafora aplicavel a
todo o conhecimento.

A traducdo de textos e a sua inter-
pretacao é paradigma do efeito refraccao,
Amato faz este alerta no Comentario da Cura
1 da | Centdria, quando tdo explicitamente
descreve as caracteristicas da vibora (vipera):
Aristételes ndo disse que as crias rasgam as
visceras maternas na ocasido do parto, mas
sim as membranazinhas em que se encontram
envolvidas. Ora Plinio, interpretando mal
Aristételes, traduz visceras maternas por
membranazinhas. Mais adiante na mesma
cura ao citar Paulo de Eginata sobre o uso do
alho no tratamento da mordedura de vibora
e ainda Avicena seu seguidor, alerta para
o comentador deste ultimo que traduziu,
ignorantemente, em lugar de alhos, sono,
ndo sem perigo da vida humana. A bem dizer,
foi enganado pela semelhanca dos vocdbulos,
visto que, para os Arabes, taumi significa alhos
e naum significa sono. Portanto, em vez de
taumi ou tumi, traduziu naum, isto é, sono.

E significativa a preocupacdo de Amato
quanto as paralaxes, desvios e inexactiddes
das tradugdes dos textos médicos que se
constata ao longo da obra e desde logo tao
veememtemente assinalada na primeira Cura
da primeira Centdria.

Também o seu tradutor para Portugués,
Firmino Crespo, faz o mesmo alerta sobre
idénticas dificuldades: As palavras... sdo do
texto latino de 1620... para identificar muitos
vocdbulos tivemos de recorrer a diciondrios -
grego, latino, francés e portugués — e também
a obras conexas com ciéncias bioldgicas ou de
matéria médica....Nem sempre fomos bem
sucedidos pois o texto reproduz gralhas...
pelo confronto com as primeiras edi¢bes das
Centdrias.
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Nempe color o preceito princeps de Galeno,
a Cor, resultado da refraccdo da luz através
do olho humano e da sua percepgao pelo
sistema nervoso, merece ao longo das Sete
Centudrias uma gama variada de descricdes
em 147 curas, que decerto inquietaram o
tradutor Crespo na procura de uma exactidao
linguistica correspondente ao Latim original,
embora e decerto com os erros de paralaxe
pelo mesmo acima anunciados.

AsmuiltiplascitagdesquantoaCorreferidasem
147 Centdrias, para facilidade de enumeracao
foram agrupadas nos trés seguintes grupos

A - Humores e outros produtos de excre¢do:
B - Locais anatdmicos (régio)
C - Medicamentos

A - Humor cristalino - esverdeado

Sangue - vermelho e brilhante, mais vermelho e flavo,
amarelado, negro

Bilis - citrina, flava, amarelada, gema de ovo, verde,
prasina, esverdeada,

verdor de alho porro, negra

Vémitos - matéria ferrugenta, tinta negra, negro,
cinzentos

Evacuagées - lupinosas (brancas), acinzen-tadas,
amareladas, verdes e de outras cores,

enegrecidas

Urina - esbranquicada, clara, acafrdo, cor de limao,
aurigo, amarelada, vermelha,

avermelhada, esverdeada, negra, enegrecida, escura
Escarros — brancos, esbranquicados, amare-lados, cor
de cidra

Pus/supuragdes - branco, muito branco, esbranquicado,
cinzento, verde, citrinos, ver-melho vivo

Corrimento feminino - vermelho

Calculos - avermelhados

Lombriga - esbranquicada

B - Branco do olho/olhos - rubro, avermelhado,
sanguinolento, enegrecido

Cdérnea - nevoazita de cor enegrecida

Pele - mais esbranquicada, mais palida, alvadia, albina,
livida, rubra, avermelhada, vermelhidao, negridao
Crostas — negras

Exantemas - vermelhos, avermelhados, enegrecidos,
negros, denegridos

Bolhas - anegrejada

Edema - matéria avermelhada, dgua branca
Mucosa/Uvula - forte vermelhiddo, aver-melhada

Aftas - brancas, avermelhadas

Lingua - negra, negridao

Coragao - cor purpurea

Cabeleira/Pélos - ruiva, brancos

C-Agua - verde

Colirio — branco de Rhases

Decocgao —... até que a dgua fique vermelha

Xarope - rosado

Vinagre - rosado

Vinho - branco, vermelho (?)

Mel - rosado

Agarico - branco

Rosas - vermelhas

Hortela - verde

Lirio — roxo

Violeta -roxa

Tragacanto - branco, cinzento

Céssia —verde

Sandalo - vermelho

Raiz da china - esbranquicada, vermelha, avermelhada
Pilriteiro (?) - fruto vermelho

Sal - cinzento

Pilulas - 1apis lazuli

Nempe color é ao longo de toda a obra
ndo s6 a descricao cuidadosa da aparéncia,
do aspecto cor, bem caracterizando os
atributos da multiplicidade de elementos
acima assinalados, como também de forma
mais abrangente, um utensilio valioso e
indispensavel no manuseio da Arte de Curar.
Como paradigma serdo analisados trés destes
aspectos dizendo respectivamente respeito a
Acto médico - Sangria repartida por trés vasos,
Medicamento - Radix sinarum ou Smilax china
e Doencga - Atrabilis (bilis negra).
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Sangria repartida por trés vasos — Cura 21 |
Centduria

Durante uma larga explanagao sobre
indicacdes de sangrias e seu modus operandi,
Amato fala da mudanca de cor do sangue
ocorrida durante o acto da sangria e dos
seus significados. O sangue que estd no
fleimdo é diferente... do que é normal. Com
efeito, se antes era mais cru, agora torna-se
mais vermelho e flavo; mas se ndo tinha sido
assim, com a combustdo descai na cor negra.
...ha extrac¢do de sangue o médico deve
atender tanto da cor como d sua consisténcia
ou mudanca, o que, na minha opinido, muito
melhor e seguramente se fard se, tirado de
uma sé vez, for repartido em trés partes...
guem é que ndo sabe que numa extracgdo de
sangue pode escorrer sangue vermelho, livido
ou negro, o que s6 poderd apreciar-se separado
em vdrias escudelas?

Radix sinarum ou Smilax china - Cura 31 1
Centuria

Amato enuncia o local geogrifico da
proveniéncia da Raiz da China assim como
as suas indicag¢Oes terapéuticas e a forma de
preparacao do decoto. Ao descrever a raiz
propriamente dita fa-lo nos seguintes termos:
E arrancada dum certo género de canas que
nascem junto ao mar e apresentam a forma
da raiz propriamente dita, sendo semelhante a
raiz das nossas canas comuns, fungosa, cingida
de nds, esbranquicada por dentro e com certa
cor vermelha. Exteriormente tem a cor rubra.
E preferivel recente ... por fora tem um certo
brilho vivo com uma suave cor avermelhada.

Atrabilis (bilis negra) — Cura 42 e Cura 54 IV
Centdria
Cura 44 VI Centuria

Largas explana¢des sdo feitas sobre a
melancolia, as suas causas, o desenrolar
do quadro clinico com os episddios que
hoje rotulariamos de ansiedade e outros
mais complicados que provavelmente cor-
respondem a estados organicos de patologias
variadas em que decerto as ulceras de stress
ou quadros similares consequentes a roturas
de visceras sao de considerar.

... Todos estes sintomas abrandam com
alguns arrotos, suspiros e ldgrimas, assim
como também com uma inusitada quantidade
de expulsdo de urindria. A urina nesta doenca
apresenta-se sempre clara, cor de limdo e
aquosa. ... Ha uma bilis negra natural... humor
melancdlico... duas espécies de atrabiles
naturadl... a terceira espécie é a que se gerece
pela putrefaccdo e assamento do sangue... as
particulas mais ténues e gordas convertem-se
em bilis flava, enquanto as mais espessas se
transformam em bilis negra.

Nempe color... Galeno deu-lhe a primazia
Entre os seus dez preceitos
Infinitos milhdes de cores
Colmatam todas as gradagdes
Nas paletas das tintas dos pintores
Na gama dos tons das descri¢cdes de
Amato...

* Médica. Sociedade Portuguesa de Escritores e

Artistas Médicos
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O HUMANISMO NA MEDICINA: A IMPORTANCIA DE AMATO LUSITANO
NA VISAO ECUMENICA DE RICARDO JORGE

1. Introducdo

Jodo Maria Nabais*

Neste ensaio pretende-se abordar através da leitura e andlise ao livro Amato Lusitano,
comentos a sua vida, obra e época’, de Ricardo Jorge, a vivéncia de duas personagens
incontorndveis da medicina portuguesa e ecuménica. Paradoxalmente, descobrem-se aspectos
que nos permitem estabelecer uma aproximac¢ao mais que casual entre ambos, pois neles releva
uma superior dimens3o humanistica, a despeito da distancia intemporal das suas vidas.

2. O humanismo em Ricardo Jorge

Ricardo de Almeida Jorge (figura 1) nasce
na cidade do Porto a 9 de Maio de 1858 e
morre em Lisboa, a 29 de Julho de 1939. No
seu epitdfio, uma simples frase: NIHIL NISI
AMOR (nada se faz sem amor). Nado e criado
na cidade Invicta, forma-se

Ao tempo, o Porto, ainda antes do Cendculo
deCoimbra,eraumcentroliterarioporexceléncia,
a que Ricardo Jorge ndo foi imune como sao
disso demonstrativos os livros: Canhenho de um
vagamundo: impressbes de viagem; El Greco:

na Escola Médico-Cirdrgica &
do Porto em 1879, com 21
anos.

O ano de 1884 marca |
uma mudanca na actividade
académica. Abandona a Neuro- |
logia e o seu pensamento
cientifico empenha-se agora
na investigacdo, como futuro
grande patrono da Saude Pu-
blica em Portugal.

Os interesses de Ricardo (&
Jorge ndo se limitam, no |
entanto, ao campo restrito
da medicina e da investi-

Obra
Literdria e Médico-Literaria
d

e
RICARDO JORGE

AMATO LUSITANO

| COMENTOS A SUA VIDA, OBRA E EPOCA

Ciclo Peninsular

LISBOA

nova contribuicdo biografica,
critica e médica ao estudo do
pintor Doménico Theotocdpuli;
Passadas de erradio; Sermbes
dum leigo; Ramalho Ortigdo;
Camilo e Antdnio Ayres; Poeira
do caminho: vinte e sete anos de
vida literaria; Estudos filoséficos
e criticos, etc..

Levou a vida a escrever,
talvez sem ele perceber bem
o motivo. Na sua extensa obra
médico-literdria — ao lado do
cientista o homem de letras * -
ressalta a dimensdo humanistas
do homem integro e rigoroso

gacao cientifica, as suas preo-

cupagoes revelam além do mais, um espirito
versatil, de uma curiosidade sem limites, de
verdadeiro filésofo. A sua imensa e larga obra
abarcapublica¢des diversas, ensaios, opusculos,
compilador de apostilas, versando dreas tao
distintas, comoliteratura, arte, historia e politica.
Por vezes, é o percurso da medicina que o leva
para as questdes literdrias’.

de verdadeiro cientista, carac-
teristicas que sempre o irdo acompanhar
no decorrer de uma vida intensa, mal com-
preendida, algo solitdria mas pertinaz.

A ideia de Humanismo® como conceito
onde o homem ocupa um ponto central
em termos filosdficos, foi pela primeira fez
referido por Cicero’ que pronunciou a célebre
frase: “para a humanidade, a humanidade é
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sagrada”. Podemos definir brevemente um
humanista, como alguém cuja visao espiritual
do mundo confere grande importancia, a vida
e ao valor do ser humano. O conhecimento
torna o0 homem mais humano pelo que lhe
revela sobre a sua natureza e condi¢ao.

Existe em Ricardo Jorge, homem de
estatura me3, espirito versatil e curioso de
vero sabio, um conhecimento e uma profunda
preocupacdo humanista® que corresponde
a uma continuidade e similitude do rastro
intelectual indelével que Amato Lusitano,
verdadeiro homem da Renascenca, imprimiu
no seutempo, ndo obstante a extensao de mais
de quatro séculos que o tempo os separa.

3. O pensamento de Ricardo Jorge sobre o
contributo cientifico de Amato Lusitano
“... Ut quisque est sapientissimus ita est

modestissumus... 9

O estudo efectuado a obra que Ricardo
Jorge dedica a Amato Lusitano, Amato
Lusitano, comentos a sua vida, obra e época™™,
permite-nos tecer alguma consideracbes a
partir da visdo que o mesmo manifesta em
torno da figura de Amato Lusitano, bem como
da intencionalidade expressa num trabalho
literdrio, que é simultaneamente, uma obra
de criagao suportada por uma abordagem
cientifica de facil leitura e entendimento.
Este equilibrio conseguido, entre dimensao
humana e uma outra dimensao de cariz
cientifico, de grandeza diferente, da-nos a
descobrir uma pessoa com apurada erudicao
e saber, expressas aqui através da absoluta
riqueza estilistica do autor.

“Talha o porvir a memdria dos grandes homens,
fado vario através dos tempos; é uma espécie de vida
pdstuma, tanto ou mais faseada as vezes do que a
vida efectiva no curso da existéncia que lograram no
mundo™”, assim € o intréito do livro.

Amato Lusitano® (1511-1568) ou Jodo
Rodrigues de Castelo Branco (nome de

baptismo) foi um médico jude-, formado na
Universidade de Salamanca, seria um dos
primeiros fisicos e cientistas humanistas, com
conhecimentos de botanica, farmacologia
e terapéutica da matéria médica, além de
professor de Anatomia na Universidade de
Ferrara. De nobre espirito critico, aliado a
uma personalidade combativa sem limites,
plena de uma curiosidade e desejo do saber,
com uma capacidade intrinseca de assumir
o risco, tipica de um observador atento e
rigoroso sempre na demanda da verdade.
Um designio de tolerancia e dignidade que
pela sua perseveranga e competéncia, a
que nao € alheia a afirmacdo reiterada a sua
cultura religiosa de tradicdo judaico-cristg,
vai permitir-lhe caminhar na frente da ciéncia
médica no limitado tempo em que viveu.
Caminhanteindefectivel palmilhou a Europa aos
ziguezagues da peregrinacdo, esta personagem
desde Portugal, Espanha,
Franca, Flandres, passando pelos guetos de
Itdlia, Ragusa (actual Dubrovnik) até morrer
exausto ainda a combater uma epidemia de
peste em Saldnica, ja no Levante Otomano, de
Quinhentos. A vida de um homem assim (um
vagamundo de génio) é uma odisseia radiante®,
em busca da Terra Prometida pela sua condi¢ao
de judeu errante. Segundo Max Solomon: “Ele
representa como erudito, anatomista e clinico, a
Medicina do século XVI”.

Escreve as Centurias de Curas Médicas,
Centuriae Medicinalis (1551-1561), a maior e
mais célebre obra de Amato, dividida em
sete volumes — um repositdrio valioso de
observacbes médico-cirirgicas de casos
clinicos com larga utilizacdo dos simples™ e
drogas, reveladoras da Arte Médica, no século
XVI, em Portugal e na Europa.

Mais uma vez Ricardo Jorge parece estar
a referir-se a si mesmo, quando escreve,

omnimoda™,

“A obra de Amato é uma crdnica de subsidio para a
Historiografia do século XVI... representativo do meio

cientifico e social do Cinquecento. Um super-homem,
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consubstanciando a intelectualidade suprema do Israel
Portugués, no génio, no caracter e até na desventura. S6
assim se torna bem inteligivel o pensador e o escritor, o
médico e o peregrino””.

Esta atitude de reconhecimento de
personalidades é uma figura de retdrica
onde aqui se verifica, um acto inconsciente
de assimilagdo ou até estarmos ante um
fenédmeno de consubstanciacdo.

E continua:

“Era um sinal dos tempos; aqueles intelectuais da
Renascenga andavam numa roda-viva, aprendendo
e ensinando pelos quatro cantos da Europa num
cosmopolitismo festejado que mostra acima de tudo
o culto imponente e universal da inteligéncia... Amato
foi como eles, um caminheiro dominado pela paixdo
da Ciéncia, a que por toda a parte se abriam as portas
das Escolas e o trato dos Sdbios. Assim se me antolha a
etologia™ radical do Amato como judeu e médico, como

sébio e peregrino®... um poliglota de nove linguas®”.

Ricardo Jorge de uma forma pedagdgica
vai tentando corrigir algumas das fantasias,
inexactidoes, efabulagbes e ideias imagi-
nativas do antigamente, as manias humanas
sdo incorrigiveis®. E deveras impressionante,
o conhecimento histérico-geografico que
demonstra ao referir-se no Capitulo 1V,
As conquistas e drogas das Indias, sobre
o livro Dioscorides, sublinhando de igual
modo, bastas e variegadas vezes, a superior
sabedoria de Amato comparativamente ao
seu prosélito de crenca e andancas, Garcia de
Orta e ao dementado Pietro Andrea Mattioli
(1501-1577), também médico e botanico, pelo
despeito e raiva hd muito incontidos® - o
odium scientificum e o odium theologicum -,
que revela para com o nosso Jodao Rodrigues
quando este ousou questionar e corrigir
certos aspectos da sua obra.

Ao mesmo tempo, curioso porinesperado,
é o capitulo “A Celestina”* descrito por
Ricardo Jorge, a fechar o Il Capitulo, sobre
uma passagem com o idéntico titulo referida
por Amato, de modo fortuito, no seu livro

Comentdrios ou Index Dioscorides (1536), este
constitui um valioso trabalho sobre simples
exdticos e drogas. “A Celestina” titulo por
antonomasia da Tragicomédia de Calixto e
Melibea, de Fernando Rojas (1465-1541). E
uma novela picaresca de costumes (1499)
muito em voga na altura, considerado o livro
mais significante da literatura espanhola,
logo a seguir a D. Quixote de La Mancha,
de Miguel Cervantes (1547-1616). E tida
como a obra que marca o fim da literatura
medieval baseada em novelas de cavalaria,
hagiografias, cancioneiros, etc. e o inicio da
literatura da Renascenca espanhola, tendo
influenciado boa parte da producdo escrita
europeia do romance ao drama. Foi seu
coetaneo, o nosso Gil Vicente (c. 1465-1536),
pai do teatro portugués e ibérico, principal
representante da
portuguesa antes de Camdes, autor da trilogia
de sdtiras do Auto da Barcas, entre outras,
com influéncias da Comédia castelhana e
da alcoviteira salamanquina. Tanto Amato
como Fernando Rojas sendo cristdos-novos
tinham ascendéncia judaica sefardita e ambos
frequentaram a Universidade em Salamanca.

E natural que Ricardo Jorge dedique um
subcapitulo a Lisboa — capital onde para o
melhor e pior, ambos passaram parte das suas
vidas. Aqui clinicou Amato. Este compraz-
se em sonhar laudos edilicos de bonanca e
elogios a cidade de Lisboa, rainha dos mares -
a magnifica das Espanhas, rodeada de campos
produtivos, hortas amenas, fontes limpidas e
ar sadio*.

Mas, a verdade é que ao tempo, Lisboa era
fustigada por varios cataclismos: terramotos
(em especial o de 1527 e 31), incéndios
sazonais cronicos e a peste que grassava
endémica por surtos na década de vinte. E o
nosso higienista-epidemiologista ndo poderia
ficar indiferente, ao recordar-se por tudo o
que passou, com a lues pestica que trouxe o
siléncio da morte a cidade do Porto nos finais
de oitocentos. Assim escreve:

literatura renascentista
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“Amontureira da cidade, ainhigiene dos habitantes
alimentavam as infeccBes. As ruas afogavam-se em
estrumeiras. S6 havia dois canos reais de abastecimento
de 4gua. Na praia vazavam-se todos os despejos e
despojos; e a barbdrie era tal que a prdprios caddveres
dos escravos eram deitados ao monturo, entregues
ao dente do cdo, do rato e a podridao livre... Dai a
mortandade e a curteza da vida*=-.

Aos higienistas a satde publical... contra a
profilaxia divina.

N3o deixa de ser interessante, o
subcapitulo 4, do Capitulo lll, Recordacbes
da vida portuguesa, em que Ricardo Jorge
aborda a histdria social ao tempo de Amato e
através da sua pena, sobre aspectos curiosos
dos usos e costumes, de normas e praticas,
lavras do solo, produtos alimentares, de
comércio, etc., sublinhando o seu papel
como primeiro registador da nossa Histdria
Natural, além de historiador, assim como, ao
fazer uma primeira abordagem da Botanica
Peninsular e a descrever novos capitulos de
Matéria Médica, com algumas fabulacbes a
mistura, “Amato foi dos primeiros a olhar com
vista de botanico e de médico os simplices
(ingredientes) e as drogas luso-indias;
precedeu Garcia d’Orta”~.

Também saoreferidas,emnotaderodapé,
certas curiosidades de filologia em Amato,
sobre termos e vocabulos portugueses
como derivacdes do grego que recebemos
dos drabes ex. alcaparra (forma arabizada
do grego kapparis), alcomias que sdo os
cominhos, e do latim, menta — mentha viridis,
a vulgar hortela (ortelana).

Outro dado aparentemente paradoxal
nesse tempo, é a relativa abstemia dos povos
ibéricos, desde os reis incluindo as classes
média, superior e até as mulheres (como se
guardassem uma norma religiosa), apenas
fregueses de dgua ou aquae potatores, isto é,
amantes da dgua. Passo a citar:

“A nédoa da bebedice ndo manchava a gente da

nossa terra”?é.

Por fim, Ricardo Jorge, faz no ultimo
capitulo, o 1V, As Conquistas e as drogas das
Indias, uma analise ao livro Index Dioscorides e
com pormenorizada minucia ao In Dioscorides
(1556), no
tratamento de matéria médica, onde ha
uma identificacdo e comparacdo das vdrias
espécies estudadas por Amato, ao longo
de uma vida ndmada de peregrinacao,
apreendendo para além da Europa, novos
exemplares do Oriente, Africa e das regi6es
recentes de achamento das Terras de Vera
Cruz - Brasil. Tal como Aldarete, Amato, seu
discipulo é admirdvel na cura do corpo humano
pelo uso terapéutico das plantas.

Do que me apraz salientar deste util e
obrigatdrio livro de Ricardo Jorge sobre
Amato Lusitano, verdadeiro homem da
Renascenca (médico judeu portugués do
século XVI, também ele cientista, clinico
erudito, investigador, cirurgidao, urologista,
anatomista — observou pela primeira vez
(1547) as vdélvulas das veias &azigos, o que
vai ajudar ao estudo futuro da circulacdo do
sangue —, além de botanico, farmacologista
e versado em mineralogia), € um melhor
entendimento da histdria da medicina dum
dos periodos mais significativos da Europa,
com os valores do Humanismo, na busca
incessante da justeza da verdade de acordo
com o objecto do pensamento. A realidade e
a verdade nada tém de acabado e absoluto,
estao em permanente mutacgao.

A personalidade impar de Amato, apesar
do epiteto, gentes de nacdo, vai ter uma
forte influéncia em Ricardo Jorge®, assim
ele o refere na carta-prefacio ao seu amigo
Maximiano Lemos (1860-1923): “...é uma
figura eminente do século de Quinhentos, das
maiores que luziram nestaterra estreita paraa
sua gldria...”, tal como outros grandes fisicos
judeus portugueses: Francisco Sanches, Garcia
de Orta, Zacuto Lusitano, Ribeiro Sanches.

Librum quinque enarrationis,
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Ou, mais a frente, “A vida dum homem
assiméuma odisseiaradiante. Encorpara-sena
histdria do seu tempo, encarna e representa
as suas energias e feicdes?... resumindo num
sé cérebro todo o esforco possante do grande
século da Renascenca Médica”?.

Em simultaneo, adensa-lhe no espirito ja
umadescrencapelo Portugal contemporaneo,
“Livros eautoresvivemapenasnamemdriaena
distrac¢ao de biblidgrafos e bibliéfilos —espécie
alids cada vez mais rara, compassivamente
olhados como inocentes maniacos’.

Ao recuar varios séculos da nossa histdria,
o Professor Ricardo Jorge verifica, sem grande
espanto que os problemas de saldde que
afligiam o povo e os niveis confrangedores de
insalubridade das grandes urbes, como Lisboa
e o Porto, na sua generalidade, se mantinham
quase inalterados na sociedade portuguesa
desde os tempos de Amato Lusitano.

Por isso, sdo mais que pertinentes todas
as pistas e novas ideias, por si preconizadas,
anos antes, como se dum apostolado se
tratasse, a exemplo doutros paises, ou seja, a
criacao de uma boa organizacdo sanitaria para
promover a grande higiene urbana: “sé pela
higiene, se pode promover o bem-estar fisico
e moral, a evolu¢dao e melhoria da actividade
somatica e intelectual”.

4. Ricardo Jorge e Amato Lusitano:
sequéncia e humanismo, uma confluéncia
espiritual

Todo o discurso de escrita de Ricardo
Jorge, no livro Amato Lusitano, comentos a
sua vida, obra e época, denota uma extrema
singularidade na afeicdo cuidada que dedica
a Amato, tal como, a abundante referéncia
a muitos outros humanistas, ao tempo dele
coetaneos, “Em Salamanca florescem mestres
de polpa e brado nas Altas Humanidades”*,
tais como: Antonio de Nebrija (1444-1522),
Nicolau Clenardo (1493-1542), Andrés de
Laguna (1499-1559), André de Resende (1500-

1573), Rodrigo de Castro (ca. 1550-1630) e o
seu marcante Tratado de Ginecologia, etc.

Porvezes, é como se estivesse a falar de si,
quase comoseredigisse umtexto confessional
paraserreferenciado ouescutado pelogrande
e meritissimo fisico e confrade, possuidor de
uma nobre e larga alma, tdo caracteristica
da época de quinhentos. Tendo em conta, o
tempo algo dilatado que o livro demorou a
ser escrito, apds uma fase inicial mais célere,
d3-nos a percepcao que Ricardo Jorge se
sentiria melhor, interiormente consigo pro-
prio, nos periodos de maior turbuléncia
ou incompreensdo, ao tentar aproximar-
se ciclicamente, da vida e obra de Amato
Lusitano, a face brilhante do humanismo
judaico-portugués, apesar da falta de limpieza
de sangre do marrano, como salvatério e
modelo de paradigma a seguir, ao deixar a
sua vida contada nos livros que escreveu.

O século XVI de Amato, é um século de
grandes transformagfes e conquistas a nivel
religioso, politico, cientificocomaaquisicdo de
uma novel consciéncia do saber, na Medicina,
na Astronomia e na Filosofia, ao gerar uma
profunda transformag¢do das mentalidades
e duma nova visao do mundo e da sua
cosmogonia a caminho da modernidade,
factos que para Ricardo Jorge de todo ndo
sao despicientes, muito pelo contrdrio.

Mas, é o homem escritor e de ciéncia
que quisemos trazer aqui - o homem na
sua solidao unica: como Unicas sao todas as
tragédias, mais ainda quando a tragédia é
metamorfoseada em Arte!

5. Conclusao

Com o humanismo da Renascenca, a
Medicina avanca com toda a objectividade
da observacao, tornando prioritdrio o estudo
do corpo humano e o seu comportamento,
preocupando-se desde logo com a saude
do paciente e as suas doencas. Um dos
principios basicos da Filosofia Humanista é
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que cada ser humano tem algo de unico e
valioso que o enobrece dos demais e que
deve ser valorizado. O verdadeiro Humanista
é alguém tolerante que realca a diversidade e
a diferenca existentes em cada individuo.
Amato Lusitano e Ricardo Jorge, conhe-
cidos, respeitados e por vezes odiados,
vao privar de perto com muitas das indivi-
dualidades mais notaveis e relevantes de
cada época, e, deixar para a posteridade
um conjunto de trabalhos que resumem a
pratica e o saber médico, em periodos tao
essenciais embora afastados, na Histéria da
ciéncia médica. O de Amato, cujo humanismo
serd o catalisador de uma transicao em
acelerada metamorfose para a modernidade
e o tempo de Ricardo Jorge, em que os con-
ceitos e dogmas antes inquestiondveis sao,
invariavelmente, postos agora em causa,
com o rapido desenvolvimento do chamado
método experimental ou cientifico.
Ambos,deelevadaeloquéncia,consciéncia
dedutiva, experiéncia de vida e enorme
intui¢do, vao fazer o registo em livro de
tudo com que de perto observaram. Embora
limitados pelos condicionalismos dos tempos
incriveis em que viveram, sdo espectadores
privilegiados, olhados como autoridades
médicas, Unicas pela sua notdvel erudicdo,
capacidade de estudo e andlise, sentido de
investigacao e habilidade de escrita.
Paradoxalmente, no século XIX, o “século
das ciéncias bioldgicas”, devido aos avancos
da anatomia, bacteriologia (descoberta dos
micrébios),fisiologia, histologia(determinacdo
da nogdo de célula), da quimica e de técnicas
originais de diagndstico, a medicina torna-
se ciéncia experimental moderna com os
estudos de Claude Bernard e Pavlov, e, com
0s avangos na anti-sepsia, surge um novo
conceito de higiene como meio nobre de
promocao da salide e do aumento da duragao
média de vida®.
A visdo humanistica da medicina acentua-
senomédico atentoaos avangos daciéncia, no

campodaclinica,dapatologia,dafarmacologia
mas de igual modo, amante da literatura, da
filosofia, da histdria. O médico, na viragem do
seculo XX, é muitas vezes, um Homem culto e
sabio, tal como Ricardo Jorge foi (verdadeiro
sucessor de Semmelweis, Pasteur e Lister)
ao associar o saber humanista*® aos novos
avancos e conhecimentos cientificos para
dai tirar partido na enunciacdao dos seus
diagndsticos e progndsticos. Tenho um intimo
convencimento que se o Professor Ricardo
Jorge nao tivesse vivido no seu tempo, optaria
pela época do Renascimento tendo em vista
o seu perfil.

Notas finais

Hoje, em pleno século XXlI, a socie-
dade, dita da pds-modernidade ou da hiper-
modernidade, segundo o filédsofo francés
Gilles Lipovetsky, manifestaumaintensificacao
de certas caracteristicas das sociedades mo-
dernas, tais como, o individualismo brutal, o
consumismo, a ética hedonista, a fragmentacao
do tempo e do espaco e, acrescento eu,
uma falta de cultura de isencdo na procura
e incentivo ao real mérito e, a uma justa
recompensa pelo merecido sucesso. E uma
sociedade cada vez mais distdpica, egoista e
alienada em que o futuro se apresentaincerto
e por demais imprevisivel.

A medicina ou Ars Medicina (arte de
curar), é ao mesmo tempo ciéncia e arte, por
tal motivo, pressupée uma filosofia e uma
moral da parte de quem a pratica, vinculada
a normas éticas, ao modo de determinar a
finalidade da vida humana e os meios para
superiormente melhor a alcancar.

Sublinho que o Prof. Ricardo Jorge
conquistou por virtude, um estatuto por
vezes mitico na sua classe, pelo que fez ou
que tentou fazer, como pelos obstaculos
e resisténcias vdrias com que teve de se
confrontar¥’, para assim conseguir atingir
com sucesso muitos dos seus objectivos.
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Mas, é na fonte das humanidades que
muito possivelmente Ricardo Jorge foi
encontrar a graca primordial para o bom
exercicio da sua pratica médica: a arte, a
literatura e a experiéncia ajudaram-no a intuir
sobre o Homem. Tal como, o Nobel da Literatura,
William Faulkner (1897-1962) refere, “literatura
€ também a soma dum conjunto de observacoes,
relacbes de proximidade e de experiéncias tidas
nas muitas viagens ao longo da vida”.

Ou, como alguém ja disse, “a palavra é
sempre metade de quem a escreve e metade de
guem a lé, sendo, ndo existe literatura”.

Notas
1 Iniciado em Belas, em Maio de 1907, influenciado pela leitura
do livro Amato Lusitano - a sua vida e obra, de Maximino Lemos,
saido do prelo, no mesmo ano.
2 Eduardo Coelho, Ricardo Jorge -0 homem na sua personalidade
e cultura, Sep. Revista Ocidente, Vol. LVI, Lisboa, 1959, p. 89.
3 Jorge Fernandes Alves, Ricardo Jorge e a Satide Publica em
Portugal - Um Apostolado Sanitdrio, p. 90.
4 Eduardo Coelho, Ricardo Jorge — o médico e o humanista,
Livraria Luso-Espanhola, 2.* ed.- | vol., Porto, 1961, pp. 109-117.
5 Eduardo Coelho, Ricardo Jorge — o homem na sua personalidade
e cultura, p. 89.
6 Doutrina gnosioldgica segundo a qual a verdade € puramente
humana. Gnosiologia, teoria filoséfica ou doutrina do
conhecimento, das suas condigdes e do seu valor.
7 Marco Tdlio Cicero (106-43 a.C.), filésofo, orador e politico da
Roma antiga.
8 Antdnio de Almeida Garrett, ibidem, p. 203.
9 “O homem quanto mais sdbio, tanto mais modesto é.”
(expressdo latina)
10 Escrito pelo autor, de 1907 a 1909 mas sé editado
postumamente, por vicissitudes vérias e maus fados de berco,
em1962.
1 Ricardo Jorge, Amato Lusitano: Comentos a sua vida, obra e
época, Ciclo Peninsular, Instituto de Alta Cultura, Lisboa, 1962,
ver carta ao Prof. Maximiliano de Lemos, pp. xi-xxi.
2 Ricardo Jorge, idem, ibidem, p. 3.
3 O sobrenome Amatus seria a traducdo latina do nome
hebraico da familia (Habib=Amado, Dilecto).
4 ldem, Ibidem, p. 9.
5 Ibidem, p. 9.
6 Plantas silvestres com certas propriedades medicinais
(Diciondrios Editora da Lingua Portuguesa), 2006.
17 Ibidem, pp. 10 e 11.
18 Ciéncia dos costumes descritos pela etnografia (Wundt,
filésofo e psicdlogo alemdo, 1832-1920).
19 Ibidem, pp. 19 e 20.
20 Ibidem, p. 66.
21lbidem, p. 231.

22 Ibidem, p. 5.

23 Ibidem, pp. 113 a 134.

24 Ibidem, opinido bem contrdria a de outros, como Sassetti
que se queixa “da cultura (do campo) ser tratada como coisa
inimiga e censura esta esterilidade, por culpa dos lavradores,
cheios de soberba, preguica e ignordncia”, p. 168.

25 Ibidem, p. 170.

26 J34, o também, pintor e humanista Francisco de Holanda na
sua obra “Da fdbrica que falece a cidade de Lisboa”, datada de
1571, expunha ao Rei a triste situagdo da capital: “Lisboa... onde
todos os que bebem dgua, ndo tem mais de um estreito chafariz
para tanta gente... e deve de trazer a Lisboa Agua Livre que de
duas léguas dela trouxeram os Romanos, por condutas debaixo
da terra, subterrdneos furando muitos montes e com muito
gasto e trabalho”.

27 Ibidem, p. VILI.

28 Ibidem, p. 193.

29 Barahona Fernandes, Ricardo Jorge, personalidade e atitude
espiritual, p. 43.

30 Eduardo Coelho, Ricardo Jorge — mestre da medicina e grande
europeu, p. 34.

31 Ricardo Jorge, Amato Lusitano: Comentos a sua vida, obra e
época, p. 10.

32 Ibidem, p. 4.

33 Ibidem, p. xv.

34 Ibidem, p. 67.

35 Histdria Universal, vol. 13, pp. 588-599, De Agostini Editore
Spa, Novara, 2005.

36 Eduardo Coelho, Ricardo Jorge, ohomem nasuapersonalidade
e cultura, Sep. Rev. Ocidente, Vol. LVI, 1959, p. 89.

37 Jorge Fernandes Alves, Ricardo Jorge e a Satide Publica em
Portugal - Um Apostolado Sanitdrio, Centro de Investigacdo
Transdisciplinar Cultura, Espaco e Memdria (CITCEM),
Faculdade de Letras da Universidade do Porto.

38 Cf. Jodo-Maria Nabais, A Humanizagdo da Medicina, Revista
do ACMP, n.° 168, Lisboa, 2004, p. 36.
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SAUDE E AMBIENTE: PERSPECTIVAS AMATIANAS E DARWINIANAS

Introduc¢do

A relacdo entre saude e ambiente tem
uma longa histéria e nesta comunicagao
apresenta-se o enquadramento médico da
tisica (ou tuberculose), encontrada pela
primeira vez, em mumias egipcias de 3700
a.C., demonstrando que no século XX, antes
do aparecimento dos antibidticos, ainda se
acreditava que amelhor maneira de combater
a doenca era instalar os doentes em clinicas
de montanha (como os Sanatdrios das Serras
do Caramulo e da Estrela) ou junto ao mar
(como os Sanatdrios do Outdo e da Parede).

Na Antiguidade Cl3assica, a escola hipo-
cratica ensina que a saude estd directamente
relacionada com o ar, a 3gua, a alimentacgao,
o clima, a topografia e a direccao dos ventos
dominantes. Por exemplo, de acordo com
a teoria humoral, o calor e o frio podem
desequilibrar o corpo, predispondo a pessoa
a doenga.

No Renascimento, a compreensao do cor-
po e das suas doencas continua dominada
pelas ideias de Hipdcrates (c.460-370 a.C.) e de
Galeno (129-200), que explicamas doencas pelas
perturbacdes dos fluidos corporais, consistindo
0 seu tratamento no re-equilibrio dos humores,
como veremos através de excertos de algumas
curas médicas, descritas por Jodao Rodrigues
de Castelo Branco, mais conhecido por Amato
Lusitano (1511-1568), na sua obra Curationum
Medicinalium Centuriae Septem (1561), traduzida
por Firmino Crespo (1980).

No século XIX, com o desenvolvimento
da Microbiologia, é possivel a descoberta
de que a tuberculose é causada por uma
bactéria, Mycobacterium tuberculosis, mais
conhecida por bacilo de Koch. De facto,
Robert Koch (1843-1910) isola o bacilo a partir

Maria de Lurdes Cardoso*

de lesbGes provocadas artificialmente em
animais, inoculando-o em cobaias sauddveis
e reproduzindo a tuberculose tal como ela
ocorre naturalmente na doenca. E, em 1882,
num relatdrio apresentado a Sociedade de
Fisiologia de Berlim, Koch resume as suas
provas da natureza infecciosa da tuberculose:
os bacilos que se encontram presentes nas
substdncias tuberculosas ndo sé acompanham
0 processo da tuberculose como sdo a causa
dela. No bacilo temos, portanto, o verdadeiro
agente da tuberculose (Porter, 2002).

Em 1890, Koch descobre a tuberculina,
pensando que encontra o tratamento
adequado para a tuberculose, uma das
doencas mais letais do século XIX, mas a sua
descoberta apenas mostra validade como
teste de diagndstico. No entanto, em 1898,
Theobald Smith diferencia a variedade bovina
da humana e, em 1935, Albert Calmette e
Camille Guérin desenvolvem uma vacina
contra a doenca a partir de uma estirpe
de Mycobacterium de origem bovina, sem
viruléncia para o Homem, o Bacilo de Calmette-
Guérin (BCG) que ainda hoje continua em uso,
apesar de ser objecto de controvérsia na
comunidade médica.

No que respeita a terapéutica medica-
mentosa anti-tuberculosa, a descoberta do
primeiro antibidtico, a estreptomicina, por
SelmanWaksman, em1943, e depoisadeoutros
antibacilos, como o acido para-aminosalicilico
(PAS), a isoniazida e a rifampicina, permitem
grandes avancos no combate a doenga,
sobretudo nos paises desenvolvidos.

A tuberculose, no entanto, continua a ser
uma ameaga para a humanidade, estimando-
se que uma terca parte da populacdao mundial
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estd infectada e, assistindo-se actualmente,
a sua emergéncia com o aparecimento de
estirpes resistentes aos farmacos, facto que
pode ser compreendido a luz da teoria da
evolugdo por selec¢do natural, proposta por
Darwin (1809-1882), o qual neste ano de 2009
se celebra o bicentenario do nascimento e os
cento e cinquenta anos da publicacdo da sua
obra A Origem das Espécies (1859), que marca
o século XX.

Saude e Ambiente na Perspectiva Amatiana
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Obra de Amate Lusitano existents na Bibioteca Municipal
de Castelo Branco

Amato Lusitano segue os textos classicos
quando ndo encontra razdes para os por em
causa, como acontece na Cura X, da Sexta
Centdria, intitulada De tisica, isto é, ulceracdo
pulmonar, em que trata um jovem de vinte
anos de idade que, ao tossir, expulsa dos
pulmbes muito sangue e depois é atacado
de febre continua. Entre os remédios
preparados estd o banho de 3gua fresca e um
medicamento tirado de caranguejos fluviais,
como é referido no excerto seguinte (op. cit.,
p-24):

Tomem-se trés caranguejos fluviais a que
primeiramente se cortard a cabega e cozam-se em 4gua
da fonte até que parecam desfazer-se da cartilagem.
Em seguida, apds tiradas as tripas e desossados, retire-
se dos 0ssos a substancia pulmentosa, interna, que se
lavard trés vezes em lixivia quente e outras tantas vezes
também em agua esfriada. Depois deixar-se-d macerar
em agua rosada e de violas durante meia hora. Entdo

tome-se a substancia pulposa destes trés caranguejos

fluviais ou nemorais assim preparada: de carne de
capdo, duas oncas; de améndoas doces limpas, duas
ongas; de pistacios, meia onga; de leite, trés oncas; de
agucar branco, de penidias, ana, uma onga e meia; de
semente de papoila branca, uma dracma. Misture-se a
fogo lento, faga-se um eleituario, em forma de loch, de
que se fard degluticdo a vontade.

Também se fard um picado de carne de frango e da
substancia pulposa dos caranguejos assim preparados,
com mistura de acticar e de outras coisas. Como sabeis,
ndo é preciso referir mais nada.

A teoria humoral insere-se num siste-
ma global de explicaggto do mundo. A
saude assenta no equilibrio e a doenga no
desequilibrio resultante de factores externos,
como os ligados ao banho de 4dgua fresca, ou
de factores internos como a alimentacao.

Amato Lusitano apoia-se em Hipdcrates,
no seu livro De Aere que diz respeito a nocao
de que os temperamentos das pessoas
correspondem a natureza dos sitios em que
nascem, como se pode ler na Cura Xlll, da
Terceira Centdria (p.189 -190):

E necessdrio que onde aparecam frequentes
mudancas de tempo, e estas divijam muitissimo
entre si, ai se encontrem as mais diferentes formas
de pessoas, habitos e naturezas. Onde, porém, existe
igualdade e uniformidade, ai s@o as pessoas iguais e de
igual temperamento.

(...) Diz assim Hipdcrates no citado livro: Digo em
verdade que a Asia difere muito da Europa segundo
as naturezas de tudo o que surge da terra e também
das pessoas. De facto, na Asia, tudo aparece com mais
beleza e grandeza e a mesma regido € muito mais
pacifica do que esta nossa. Os homens sdo de costumes
mais benignos e civilizados. A causa disto € a mistura
equilibrada das estagdes do ano; contando que esteja
situada a meio do nascer do sol em direc¢do a aurora,
afasta-se muito mais da frialdade e da calidez. E patente
atodos que parte dai o desenvolvimento e abenignidade
visto nada haver excessivo nem violentamente imposto,
mas reinar por toda a parte uma igualdade.

Por sua vez, Galeno no livro 2° De
Sanitate Tuenda, refere que enquanto
apresentei uma pessoa num estado de corpo
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de que ndo pode queixar-se, defini sem duvida
e de passagem a regido em seu poder, visto
que nem pela melhor das temperaturas nem
por irrepreensivel medida de membros pode
formar-se qualquer corpo nas regides que se
afastaram da medida normal da temperatura.

Amato Lusitano, percorrendo um pouco
as regides, a partir do equador, sob o qual,
como pretende Galeno a habitabilidade ¢é
temperadissima, escreve (op. cit.,p. 191):

Ailha de S. Tomé fica sob a linha equinocial e, como
dependente do rei, é muito frequentada pelos nossos
Portugueses, dela trazendo aglicar para Portugal e daqui
para vérios pontos do mundo. E habitada por pretos,
sdos e escorreitos. Porque entre eles ndo se notam
quaisquer vicissitudes ou mudancas de tempo, mas, ao
contrario, reina sempre entre eles uma calidez uniforme,
atingem por isso dificilmente os sessenta anos de vida,
pois o seu radical himido é muito pequeno e ardente.
Isto é atestado pelo facto de serem secos, franzinos e
como que torrados, como sucede com as pessoas em
quaisquer outras regides ardentes.

Como Homem da Renascenga, Amato
Lusitanodefendequeafontedoconhecimento
ndo reside apenas na autoridade dos Antigos,
nem na leitura acritica dos seus textos, e
valoriza a observacdo directa, leia-se (op. cit.,
p.192):

Os homens das regides destemperadas vivem
mais tempo do que os das temperadas. Isto é por
nds confirmado como verdade, pois que igualmente
observamos o que se passa com os animais de varidvel
temperatura (destemperados), como por exemplo as

gralhas, os corvos e os veados.

Nos Comentarios a Cura Xlll, sobre o facto
de alguns criados e escravos de D. Afonso
Lencastre, vindos por mar de Lisboa a Roma,
terem adoecido, Amato Lusitano diz que tal
aconteceu, ndo pela variacao dos ares, pois
as duas cidades estao localizadas no quinto
clima e quase na mesma latitude, citando-se

(op. cit., p. 188 € 193):

Os Romanos sdo fisionomicamente semelhantes
aos Lisboetas e outros Portugueses, a ponto de até
serem iguais na duragdo da vida .

(-e)

Estes de que se fala nesta nossa Cura ndo
adoeceram pela variedade de ares, de céu ou de 4guas,
mas sim pelos sofrimentos contraidos no navio em que

padeceram miseravelmente, como é costume acontecer.

De facto, Amato Lusitano articula o
seu discurso nos sete climas demarcados nos
livros de Ptolomeu. A palavra clima, na ciéncia
renascentista, € uma noc¢dao espacial e um
conceitodomundo habitavel. Assim, existeem
Amato Lusitano a preocupacdo de encontrar
uma explicagdo para as semelhancas e as
diferencas entre as pessoas, e, nesta Cura,
associa, em particular, os sintomas da doenca
aos sofrimentos contraidos no navio, e ndo a
variacdao dos ares, o que corresponde a uma
atitude inovadora no século XVI.

Saude e Ambiente na Perspectiva
Darwiniana
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Algumas ideias relacionadas com a
evolugdo sdo apresentadas na Antiguidade
Classica pelo filésofo grego Demdcrito (c.
460 a. C.-370 a. C.), que admite que a vida se
origina no mar e passa por uma longa série
de modifica¢des antes de atingir as formas
actuais. Mas qual é o mecanismo através do
qual uma espécie ancestral se transforma nas
espécies actuais?

Darwin, depois de uma viagem de cinco
anos (de Dezembro de 1831 a Outubro de
1836), como naturalista, a volta do mundo
a bordo do navio da Marinha Real Inglesa
Beagle, apresenta provas que explicam o
mecanismo pelo qual a evolucdo se realiza
por meio da selec¢do natural.

Na sua obra, A Origem das Espécies
(Introducdo, p. 3), Darwin escreve:

Os naturalistas assinalam, como Unicas causas
possiveisasvaria¢des, as condi¢des exteriores, tais como
o clima, a alimentacdo, etc. Pode isto ser verdade, num
sentido muito limitado, como nds veremos mais tarde;
mas seria absurdo atribuir a simples causas exteriores a
conformagdo do picango, por exemplo, de que as
patas, a cauda, o bico e a lingua estdo admiravelmente
adaptadas para ir agarrar os insectos debaixo da casca
das arvores.

Seria igualmente absurdo explicar a conformacao
doviscoeassuasrelagbes commuitos seres organizados
distintos pelos Unicos efeitos das condi¢Ges exteriores,
do habito, ou da vontade da prépria planta, quando se
pensa que este  parasita tira a sua nutricdo de
certas arvores, que produzem graos que certas aves
devem transportar, e que dd flores unissexuadas, o que
necessita aintervengao de certos insectos para conduzir
o pélen de uma flor a outra.

O trabalho de Darwin é influenciado por
algumas leituras de livros, tais como as de
botanica do explorador alemao Alexander
von Humboldt (1769-1859), que relata as suas
viagens das Canarias a América do Sul; ou as
do livro Principles of Geology, de Lyell (1797-
1875), que explica os fenémenos geoldgicos
sem recorrer a intervencdao divina, sendo
fundamental para compreender a histdria

evolutiva da Terra ao longo do tempo; ou as
do Essay on the Principle of Population, de
Malthus (1766-1834), querefere o crescimento
deuma populagdo em progressao geométrica,
enquanto o alimento aumenta sdmente em
progressao aritmética. Com efeito, Darwin
(op. cit., p. 4) considera que:

Aluta pela existéncia entre os seres organizados em
todo o mundo deve inevitavelmente fluir da progressao
geométrica do seu aumento em nimero. E a doutrina
de Malthus aplicada a todo o reino animal e a todo o
reino vegetal. Como nascem muitos mais individuos
de cada espécie que ndo podem subsistir; como, por
consequéncia, a luta pela  existéncia se renova a
cada instante, segue-se que todo o ser que varia, ainda
que pouco, de maneira a tornar-se-lhe aproveitavel tal
variagdao, tem maior probabilidade de sobreviver; este
ser é também objecto de uma seleccdo natural. Em
virtude do principio tdo poderoso da hereditariedade,
todaavariedade objecto daselec¢do tenderd apropagar
a sua nova forma modificada.

Em 1882, quando Darwin morre, aceita-
se a existéncia de varias linhas evolutivas das
espécies a partir de um ancestral comum.
Todavia, a explicacdo da evolucdo das
espécies por seleccao natural continuasob um
intenso debate que dura até ao aparecimento
da Genética. Para Theodosius Dobzhansky
(1900-1975), autor de Genetics and the Origin
of Species (1937) - uma sintese evolutiva
moderna, em que a teoria da evoluc¢ao por
seleccdao natural explicitamente a
genética —a evolucao € o sentido da Biologia,
como se pode citar: Nothing in Biology makes
sense except in the light of Evolution (The
American Biology Teacher, Mar. 1973).

De facto, a Biologia permite compre-ender
melhor o comportamento dos seres vivos face
a pressao que lhes é imposta pelas mudancas
do meio ambiente e pela competicdo entre
si. A teoria da evolucao por meio da seleccao
natural, de uma forma muito simplificada,
consiste num mecanismo de competicao
em que a variabilidade de certos individuos
lhes permite uma melhor adaptacdao ao

inclui
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meio ambiente e, desse modo, os torna
mais eficientes a passar os seus genes a
descendéncia, preservando essa variabilidade
de geracao em geracao A acumulacdo dessas
diferencas resultard, ao longo de milhdes de
anos, em novas espécies.

efeito, algumas implicacdes
darwinianas na medicina, como a utilizacao
de antibidticos, podem contribuir para a
compreensdao dos processos responsaveis
pelo aparecimento de estirpes mais resis-
tentes aos medicamentos. Apesar do uso
de antibidticos permitir que doencas letais
de origem bacteriana, como a tuberculose,
sejam controladas, acontece que o seu uso
excessivo permite também que estirpes
mais resistentes continuem na populacao de
bactérias, resultando uma ameaca grave a
Salde Publica.

Em Portugal, assiste-se a uma reducao
acentuada do nivel endémico da tuberculose,
mas nas grandes dreas urbanas de Lisboa,
Porto e Setubal regista-se a maior incidéncia
de casos notificados e um aumento da
antibidticos,
tuberculose multi-resistente (TBMR), em que
as bactérias sdo resistentes a mais do que
um medicamento. Os antibidticos provocam
modificacdes no meio ambiente em que
vivem as bactérias, levando a seleccao das
mais aptas para sobreviver, o que faz parte
das leis que regem a competicao entre os
seres vivos na Natureza.

E conhecido, hd bastante tempo, que o
emprego do pesticida DDT (dicloro-difenil-
tricloroetano), para controlo dos mosquitos
causadores da maldria e do tifo, provoca
variagdes nos insectos, originando estirpes
mais resistentes que sobrevivem ao DDT. A
bidloga Rachel Carson, em Silent Spring (1962),
alerta paraarapidamudancaambiental e para
0s prejuizos dai resultantes que passam quase
despercebidos, como o cancro nos humanos
e o aumento da mortalidade entre as aves e
outros predadores naturais dos insectos. Ao

Com

resisténcia aos como na

contaminar lagos e rios, o DDT acumula-se na
cadeia alimentar dos peixes e pode afectar
todo o mundo natural. Por este e outros
estudos, o uso do DDT foi proibido em vdrios
paises,nadécadade70,eo0seuusocontrolado
depois da Convencao de Estocolmo sobre os
Poluentes Organicos Persistentes.

Também a histéria da maldria (ou
paludismo) mostra que as alteracdes do meio
ambiente mudam a natureza e os padrdes da
doenca. A infeccdo transmite-se pela picada
do mosquito Anopheles, que, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), mata
uma crianga africana a cada trinta segundos.
Em 1955, a OMS comeca um programa para
erradicar a infeccdo através da substancia
cloroquina, com a diminuicao da taxa de
incidéncia da malaria, mas o tratamento cria
novas espécies do esporozodrio resistentes
a cloroquina, bem como a outras drogas
multiplas.

Contudo, a relagdo entre saide e ambi-
ente é muito mais complexa do que um
mecanismo de causa e efeito. Em Africa,
possuir um gene responsavel pela doenca
das células falciformes confere proteccao
contra a maldria. Verifica-se que a mutacdo
da molécula da hemoglobina pode provocar
a anemia falciforme, doenca recessiva poten-
cialmente muito grave, mas esta mutacao
tende a ser preservada na popula¢dao pela
seleccdo natural, quando um individuo a
herda apenas de um dos pais. Neste caso, o
individuo é portador da caracteristica, mas
ndo desenvolve os sintomas da doenca e fica
protegido da maldria. Assim, este exemplo,
sobre a relacdo entre genes e ambiente,
parece mostrar que a relacdo entre saide e
ambiente pode ser melhor compreendida
a luz da teoria neodarwiniana da evolugao,
através do mecanismo da seleccao natural.

O trabalho de investigacdo do professor
de Biologia Celular, Melvyn Greaves, no
Institute of Cancer Research, em Londres, tem
produzido novos métodos de diagndstico da

32



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

leucemia, demonstrando uma compreensao
dasorigens pré-natais, da histéria natural e das
causas desta doenca. Na conferéncia, Darwine
Narrativas Evoluciondrias na Leucemia Infantil,
realizadana Fundacdo Calouste Gulbenkian (14
de Maio de 2009), mostra que a ideia central
de Darwin tem implica¢cbes massivas tanto
a nivel social como na Medicina, convic¢ao
também apresentada no seu livro Cancer: The
Evolutionary Legacy (2000). Numa entrevista,
em Abril de 2008, afirma: Ndo teria passado
a minha vida a trabalhar sobre os problemas
complexos do cancro, especificamente a
leucemia infantil, se ndo acreditasse que tém
resolugdo. A prevencdo continua a ser a minha
ambicdo dominante (Newsletter, Maio 2009).
Acrescenta-se a estas palavras de esperanca
de um investigador evolucionista o final da
obra fundamental de Darwin, A Origem das
Espécies (p. 489): Ora, enquanto que 0 nosso
planeta, obedecendo a lei fixa da gravitagdo
continua a girar na sua érbita, uma quantidade
infinita de belas e admirdveis formas, saidas de
um comeco tdo simples, ndo tém cessado de
evoluir e evoluem ainda!

Breves consideracoes finais

Amato Lusitano e Darwin reconhecem
a relevancia da interaccdo dos seres vivos
com o meio ambiente no seu equilibrio, na
conservacao da sua saude. Actualmente,
compreende-se a rapida evolucao da resis-
téncia bacteriana a maioria dos antibidticos,
isto é, a luta pela existéncia, que tem como
consequéncia a seleccao natural, a qual deter-
mina a sobrevivéncia e a reproducao dos mais
adaptados ao ambiente.

Como vimos, Amato Lusitano enaltece
o valor da observacao directa e, na sua
obra Centdrias de Curas Médicas, descreve
setecentos casos clinicos, acompanhados

A

de comentdrios apropriados a evolucao

A

de conceitos ligados a nova medicina, que
chegam da China e do Novo Mundo, o que

corresponde a uma atitude revoluciondria
no século XVI. E preciso, no entanto, esperar
pelo século XIX para aliar a observacao ao
experimentalismo, como em Darwin que,
depois da viagem do Beagle, procura varios
especialistas para descrever os organismos
coleccionados e elabora uma explicagao
cientifica para a evolu¢dao dos seres vivos
(incluindo o Homem), através de um meca-
nismo empiricamente verificivel, o que o
distingue de outros evolucionistas, como o
seu avo paterno, Erasmus Darwin (1731-1806)
e Lamarck (1744-1829). Darwin, por exemplo,
criapombos e ao cruzar animais seleccionados
consegue novas variedades, verificando, por
analogia comaseleccao artificial, que também
pode haver seleccao natural dos individuos
com caracteristicas mais vantajosas.

No entanto, Darwin reconhece que a
sociedade ndo estd ainda preparada para
receber a sua hipdtese. Em 1858, recebe um
artigo de Wallace (1823-1913), na altura um
jovem naturalista que formula uma hipdtese
semelhante a sua, e é perante este facto,
e por sugestao de Lyell e de Hooker, que
aceita que dois dos seus textos e o artigo
recebido de Wallace sejam lidos na Linnean
Society, em Londres. Porém, ndo ha qualquer
reaccao por parte da assisténcia, tendo
mesmo o presidente da referida Sociedade
considerado, no fim do ano, que este ndo é
marcado por nenhuma descoberta notdvel,
das que revolucionam, por assim dizer a drea
cientifica a que dizem respeito.

Quando, em 1859, a sua obra fundamental
A Origem das Espécies € posta a venda e
esgota, Darwin fica surpreendido. Apesar de
bem sucedido quanto a sua teoria da evolugao
das espécies a partir de um ancestral comum,
a demonstracao de que a selec¢do natural é
0 mecanismo evolutivo sé é verdadeiramente
aceite no século XX, através da chamada
sintese neodarwiniana da evolucdao, que
articula o mecanismo da selec¢ao natural com
as leis da genética.
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De facto, quer As Centdrias quer a Origem
das Espécies, obras fundamentais dos dois
autores apresentados, tém varias edicdes,
rapidamente esgotadas, articulando ambas
saberes transdisciplinares, ao mesmo tempo
que demonstram a enorme curiosidade cien-
tifica dos seus autores em observar e explicar
o mundo que os envolve.

No querespeitaaviagens, Amato Lusitano,
de origem hebraica, viaja pela Europa, fugindo
as perseguicbes religiosas da Inquisicao,
sendo comparado a um peregrino pelo poeta
Anténio Salvado (2002): peregrino/ dum
mundo novo a espera que o cruzasses/ e que
outra luz brilhante lhe doasses,/ desconhecidas
rotas descobrindo.

Darwin, que estudara para pastor protes-
tante, confessa como a viagem do Beagle a
volta do mundo Ihe permite elaborar a sua
teoria evolutiva. No entanto, por razdes
sociais, pois a época vitoriana é muito
marcada pela religido, demora a passd-la a
escrito, e também porque receia a reaccao
da sua esposa, pessoa muito religiosa que
acredita que Deus criou, em poucos dias, a
Terra e todos os seres vivos que a povoam,
incluindo o préprio Homem.

Amato Lusitano morre longe da sua
patria, em Salonica, vitima de peste, enquanto
Darwin, que apesar de ter destronado a nossa
anterior posicao de espécie privilegiada,
criada a imagem de Deus, é autorizado pela
Igreja Anglicana a ser enterrado no seu pais,
na abadia de Westminster, perto do tiumulo
de Newton. Talvez, tal facto se fique a dever
ao interesse do dedo pela Ciéncia. Posicao
bastante diferente para com a sua teoria
evolutiva tem a Igreja Catdlica que, s6 em
Outubro de 1996, pela voz do Papa Jodo Paulo
I, numa mensagem a Academia Pontificia
das Ciéncias, afirma que o evolucionismo
ndo é apenas uma mera hipdtese, dados os
elementos cientificos que a reforcam.

Comefeito,jdvimosqueumademonstracao
da importancia pratica da teoria da seleccao

natural é a sua implicacao na medicina: o
aumento do numero de espécies resistentes
permite compreender a
evolugdo das doengas infecciosas, pois sé
conhecendo bem o mecanismo evolutivo é
que se pode combater os efeitos nefastos de
alguns organismos.

aos farmacos

Neste ano da celebracdo mundial de
Charles Darwin, uma nota respeitante ao
impacto da sua obra em Portugal. A traducao
portuguesa de A Origem das Espécies, pela
editora Lello& Irm3o, aparece apenas em
1913. No entanto, o médico escritor, Julio
Dinis, que tem uma visao idilica do campo,
onde permanece longos periodos devido
a tuberculose, ja na sua obra As Pupilas do
Senhor Reitor (1866) descreve o espirito da
época através de um dos personagens que
pergunta:

Pois nés somos macacos, Sr. José?

Também, Eca de Queirds faz eco de
A Origem das Espécies através de um dos
personagens de Os Maias (1888) que afirma:

Queres que te diga o que penso de Darwin?
E uma besta...

Por seu turno, Antero de Quental, for-
temente influenciado pela teoria darwinista,
escreve o soneto intitulado Evolugdo (1881),
dedicado a Darwin aquando da sua morte,
como se mostra no excerto seguinte:

Fui rocha em tempo, e fui no mundo antigo
tronco ou ramo na incdgnita floresta ...
Onde, espumei, quebrando-me na aresta

Do granito, antiquissimo inimigo ...
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- Uce ebre naturalista inglez
Darwin quiz explicar a evolu-
40 daiseri¢ animal. atravez 0§’
seculosipof.esta formula con-
tida em tres palavras : «Strug:
gle:‘fqr lifeas :Em - portuguez:,
«Alluta:peld-yidas. «Segundo
elle,a permanente necessidade
de combater para deffender a
existencia, e aperfeicoaj-a, te-
ria ha muito imprimido no or-
ganismo animal, modificacdes
de mais em mais vantajosas,
| que os conduziriam, insensi-
)vclmgme. a0 estado de muior
perfei¢do.” As especies refra-
ctarias a esta. evolucdo extin-
guIr se-lam  succumbindo for-
¢adamente a uma lucta des-
cgual. .
“ A formula de Dairwin cons-
htue a profissdo de fe d'aquel-
les que pretendem chegar a
fudo pelo direito di- mais forte
| sobre o mais fraco. Que os
outros se deffendam se po-
dem ! Senio cedom o logar,
obedegam como escravos ou...:
-desapparccamd' A doutrinaran=
ti-humana,” cruel, impia do
«Stranggle for lifes & aquella
em que manifestamente 8¢
apoiam os jingoistas inglezes
na questdo anglo transwualia-
|na.
O inglez pede, o boer cede;
o ingléz volta a pedir, o boer
volta a ceder; o inglez torna 8
pedir, o boer comprehende
que o inglez 86 deixa de pedic.
uando elle deixe de existiny
iapbe-ae n desapparcces raph
damente ¢ com fionra, ou 8
vencer c ficar livic:— Nege!

Cre A

zlnglezes eibbf i

E na primeira
pagina do semanario
O NOVO RODENSE
(N°1, Anno [, Out.
1899), propriedade
de Arménio da Costa
Monteiro, pode ler-
se uma versao do
darwinismo  social
de Herbert Spencer:

Dopontodevista
cientifico,  alguns
exemplos mostram
que o darwinismo
chega a Portugal,
em 1865, através
do botanico Jdlio
Augusto Henriques,
cujo tema da tese
de doutoramento
é As Espécies sao
mudadveis? E, em
1866, Jaime Batalha

Reis na sua tese de agronomia refere Darwin.
Porém, é ao longo do ano de 1881 (entre 13 de
Junho e 21 de Novembro) que um naturalista
amador acgoriano, Arruda Furtado, mantém
contacto préximo, correspondendo-se com
Darwin, como se pode ler em O Portugués que
se correspondeu com Darwin (Trincdo, 2009).
Ainda, merecem o0 nosso destaque
as obras sobre a recepc¢ao de Darwin em
Portugal (1865-1914): Filosofia, Histéria, Enge-

nharia Social (2001), da investigadora e
colaboradora destas Jornadas de Medicina,
Ana Leonor Pereira, assim como Biologia e
Sociedade (1989) de Fonseca Sacarrdao, meu
saudoso professor de biologia, na Faculdade
de Ciéncias de Lisboa, que me levou a admirar
a obra fundamental de Darwin.

A terminar, uma breve referéncia ao
papel da Fundacao Calouste Gulbenkian na
divulgacdo da cultura cientifica, através da
Exposicao A Evolugdo de Darwin e de Ciclos de
Conferéncias, permitindo ao grande publico
compreender a teoria que mais revolucionou
a nossa maneira de compreender a evolucao
dos seres vivos. De facto, a obra A Origem das
Espécies por meio da Selec¢do Natural marca
um ponto de viragem na Histdria da Ciéncia,
ao mudar as premissas da Biologia e da
compreensao da Vida.
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O NUMERO E A SUPERSTICAO NAS CENTURIAS DE AMATO LUSITANO

Partiu-se para este trabalho com base em
trés principios que se aceitam como verdades.
O primeiro, que o numero tem funcdo
actuante através do seu pronunciamento,
tal como a palavra. Esta fun¢do estd ha
muito esquecida, mas os ndmeros serao
um residual do culto. Como diz T. Braga,
quando se esquecem o0s actos litdrgicos,
subsiste a sua enumeracao, como um poder
misterioso da importancia dos actos a que
alude [...] O cardcter conjuratério com que o
ndmero nos aparece prova-nos a decadéncia
de um culto substituido». (1994, p. 107). O
segundo, que a supersticdao ndo € mais que o
residual de antigas crencas e antigas religides
vulgarmente designadas colectivamente pelo
adjectivo pagas. O terceiro, que estas e outras
crencas e supersticoes tocam todos, mesmo
0s mais cépticos e racionalistas, pois se trata
de algo bem profundo da nossa cultura, fruto
de uma permanéncia tdo antiga que bem se
poderia dizer que se trata de uma heranca
genética.

Sendo verdade, ndo admira que o Renas-
cimento, época e espirito na qual viveu Amato
Lusitano, conotado com o primado da razao
e institucionalizado como a Idade da Luz
em contraposicao com a Idade das Trevas,
ldade Média, idade da obscurantismo e da
supersticdao, seja, também ele, trespassado
pela supersticao. A matematica do periodo
renascentista, como escreve |. Rodrigues, vive
«imbuida de influéncias misticas e ocultistas,
marcadas pelo principio da unificacdo da
natureza [para além, ainda, de se] embrenhar
na teia complexa da relagdo macrocosmos-
microcosmos». (2009, p. 8). Por esta razdo, a
autora pode afirmar que, embrenhado no seu
tempo, como qualquer simples mortal, Amato
Lusitano desenvolveuindicacdes terapéuticas

Antonio Maria Romeiro Carvalho*

que consideram o nudmero possuidor de
propriedades curativas. Isto é, considera o
numero como acto actuante e isto é, em si
mesmo, uma supersti¢do.

O Numero Sete

Sete é o nimero confessadamente pre-
ferido de Amato Lusitano, chamando mesmo
Galeno em defesa da sua preferéncia, ambos
o considerando como o rei dos ndmeros. Diz
Amato que

Entre os restantes dias o 7° é o que leva
a palma. Galeno fé-lo tdo importante que o
comparou comrazdo a um Rei, bom, amoravel
e clemente para com os réus [...] Por isso
fé-lo o primeiro dos dias decisivos, nao digo
primeiro no ndmero e ordem, mas no poder e
dignidade dando assim valor a natureza deste
dia. (1980, vol.1, p. 48).

E no sétimo dia que se ddo as crises e,
quase sempre, de modo seguro, confiado,
completo e salutar». (1980, vol. 1, p. 49). O
numero sete é umreitaobondoso queédasua
prdpria natureza, escreve Amato, «expulsara
doenca e todo o mal». (p. 49). Afinal, o que se
pensa quando se pensa no nimero sete? Qual
a base cultural deste ndmero rei?

Maria, quando fez seis anos, deu 7
passos. Ao 7° més, Ana deu a luz Maria. Jesus
encarnou em Maria quando ela tinha 14 anos.
(AAVY, 1992) O nimero sete é um numero
de encantamento: sete sao os principes
encantados, sete sdo os veados encantados,
que eram sete irmaos, filhos de um casal
que teve uma filha como o oitavo.(AAVY,
1974). Na medicina popular um exemplo da
utilizagdo do numero 7 «rezar os torcidos».
Sete sdo os dias da semana, os degraus da
perfeicdo, as esferas ou graus celestes, as
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pétalas da rosa, cabecas de naja de Angkor,
ramos da drvore cdsmica. Também, por esta
ideia de mudanca e regeneragao, a Via Sacra
tem 14 passos e 7 sdo os passos da Procissao
dos Passos, ambas o ritual da paixao e morte
de Cristo. Deus descansou ao sétimo dia; o
profeta Isaias fala das sete virtudes (Is 11,2)
e, segundo o Apocalipse, hd sete selos e sete
igrejas. O numero sete é pois um nudmero
lunar; um ndmero que rege arepeticao mitica,
porisso reza sete mais sete vezes, e se espera
«sete longos anos», dizem alguns contos
populares.
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Figura 1: O nimero 7 e a influéncia astral.

Sétimo é o Unico dia da semana que
tem, efectivamente, nome, diz Alves (1995):
Sabado; os outros dias da semana chamam-se
pelaordem que se sucedem a este: Domingo é
o primeiro; Segunda, o segundo, etc. Sdbado
é tdo importante, que é o dia de ndo fazer
nada. E o dia de Sabbatu judaico, sucessor
do Sabbatu babildnico. Ao sétimo dia, Javé
descansou: «tendo Deus terminado no sétimo
dia a obra que tinha feito, descansou do seu
trabalho» (Gen 2,2).

Sete é a soma do quatro (simbolo da terra
com os seus quatro pontos cardeais) com o
trés, que simboliza o céu; sete representa
a totalidade do universo em movimento. E
estes atributos parecem universais. Buda, ao
nascer, mediu o mundo dando sete passos nas
quatro direc¢Oes, tal como, mais tarde, o fard

Maria, mae de Jeusus. Mas o sete, escrevem
Chevalier e Cheebrant (1982), e também
transporta ansiedade, em virtude de indicar
a passagem para o desconhecido, visto ter-se
encerrado um ciclo.

Nos Contos e nas Lendas, escrevem
Chevalier e Cheebrant (1982), o nimero sete
«exprime o0s sete estados da matéria, os
sete graus da consciéncia, as sete etapas da
evolucao:

1. consciéncia do corpo fisico: desejos
satisfeitos de forma elementar e brutal;

2. consciéncia da inteligéncia e da emocdo: as
pulsdes complexificam-se com o sentimento
e aimaginagao;

3. consciéncia da inteligéncia: o sujeito
classifica, ordena, raciocina;

4. consciéncia da intuicdo: as relagdes com o
inconsciente sdo percebidas;

5. consciéncia da espiritualidade: despren-
dimento da vida material;

6. consciéncia da vontade: que faz com que o
saber passe para a accao;

7. consciéncia da vida: que dirige toda
a actividade para a vida eterna e para a
salvagao».

O numero sete é o nimero «completo,
da plenitude e da totalidade». Sete é «o
verdadeiro nimero estrutural do cosmos»,
escreve E. Cassirer (1954, p. 23). Porque
se cré que tem forga vital, o nimero sete é
utilizado na medicina e na terapia. O nimero
sete, dando um salto ao Oriente, é o nimero
apropriado ao Digimon, nos desenhos
animados japoneses; é o nimero da busca da
verdade por parte dos sete personagens de
Digimon.

Sete é, pois, 0 numero da realizacdo
completa. Na geografia mitica, o oriente é
fonte de luz e origem da vida, o ocidente é
morte; o norte é inverno e frio, o sul é verdo e
calor. Masnestageografia,ndosao quatromas
sete os pontos de orientagao e da cobertura
total do espaco: nascente e poente, norte
e sul, alto e baixo e centro. O sete é o fim,
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um ciclo completo, um total. No dizer de E.
Cassirer (1954), O ndimero 7 possui 0 cinco e 0s
outros dois pontos fundamentais, o Zenith e
o Nddir, o mundo superior e 0o mundo inferior.
O numero 7 tem um significado magico e
mitico universal e é considerado como o
senhor de toda a vida. E este o substrato que
serve de cabouco a utiliza¢do do 7 por Amato
Lusitano.

O homem faz-se em 7 dias, diz Amato.
Como prova, as prostitutas perdem o ser nos
primeiros sete dias, «que depois sai com a
cartncula». (4,72). «O ser humano é realizado
em sete dias», continua, e o ser humano
pode viver sete dias sem comer ou beber.
Uma prova mais, diz Amato, é que as feicOes
humanas ficam completas em sete dias,
«tornando-se isto manifesto do facto de uma
crianga nascida de parto septimestral, nascer
e viver racionalmente, estando em relacao
numérica para a semana tal como um acto
setenario». (4, 72).

Namesma cura, da quarta centuria, Amato
Lusitano traz a si a opinido dos astrélogos que
pensam do sete o mesmo que o médico. O
sétimo planeta que os astrélogos colocam na
formacdo do feto humano € a Lua. O planeta
das quatro fases, cada uma delas de sete dias.
Lua que é o planeta da mulher, do feminino e
que regula as principais actividades da dona
da casa (fazer o pdo, mudar as azeitonas,
matar o porco) e da mulher (menstruacdo,
maternidade). Sete é, por fim, o nimero das
Centurias, uma escolha propositada de Amato
Lusitano.

Supersticao

Amato Lusitano parece acreditar no
destino e no mau olhado. Ele préprio diz que
determinada casa «estava sob ma estrela»,
pois D. Francisco Sotomaior foi assassinado
a sua porta, pouco depois de dele se ter
despedido. (3, 8). Igualmente, como qualquer
homem normal, trata o lado esquerdo como

sinistro. Escreve que «tratei de afixar duas
grandes ventosas inflamadas com muita
chama, das quais ficou fixada a esquerda,
mas a direita nunca foi possivel fixar. Disto,
esta mulher teve o pressagio de um grande
auxilio posterior, porque insistia que todo
0 seu mal estava na parte esquerda». (6, 16).
Ainda, considera que o facto de uma mulher
ter poucos pelos na parte pilosa € indicador de
frieza e pouco prazer no acto do coito. (6, 40).

| 520 *T .
Abb.1 Bildnis des Schlangentrigers angeleht an sine Pergamenthandschrift
des AlSufi

Figura 2: constelagdo da serpente;

a importancia deste animal ficou eternizada no céu.

Também é possivel ver supersticao na
forma como aconselha a fazer para ter a
certeza se uma mulher é fecunda: fumegar
com resina as partes inferiores, que deverdo
estar cobertas de todos os lados com panos.
Se o cheiro chegar sobe até a cara, é fecunda;
caso contrdrio é estéril. (6, 96). Um caso claro
de supersticao, pois que, embora as curas das
Centdrias respeitantes a mulher apenas sejam
28% do total, e embora o corpo da mulher ndo
fosse muito acessivel aos médicos da época,
Amato Lusitano, escreve I. Rodrigues (2007),
dedicou a area da sexualidade cerca de 17,2%
das suas curas. O que revelara um bom
conhecimento do corpo da mulher.

Por fim, algo muito visto em relatos
orientais. Certo homem de Ancona, robusto
e forte, sem qualquer doenca, podava uma
vinha e eis que da com uma grande serpente.

38



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Procurou mata-la com paus e pedras e
conseguiu. Depois de ter morto a serpente,
«comecou logo a queixar-se de dor de
cabeca e teve febre. De dia para dia, o mal
agravou-se e morreu passados dez dias». Nos
comentdrios a cura, Amato Lusitano revela o
medo que tem das serpentes, embora lidasse
com elas assiduamente ou, pelo menos,
com o veneno. Escreve que «é igualmente
crivel que este animal possuia uma forca
corruptora, de que este homem foi atacado e,
consequentemente, a morte alcangou-o». (2,
34). Um medo tdo comum como profundo,
que pensa que a serpente pode matar a
posterioriousd como olhar. Aserpente é,sem
qualquer duvida, a grande mae natureza e a
senhora do subsolo. Fazer-lhe mal é fazer mal
a prépria mae e isto paga-se caro. Um certo
lavrador, conta C. Eliano (1989), estava a fazer
uma cova na sua vinha. Sem querer, cortou ao
meio uma serpente que se ocultava debaixo
da terra. Metade da serpente ficou ali, mas
a metade com a cabeca, sangrando, fugiu.
O lavrador enlouqueceu. Ao fim de algum
tempo de loucura, os familiares levaram-no
ao templo de Serdpis que, condoido, o curou.
Contudo, a serpente havia-se vingado. Outra
histdria refere uma mulher que comeu ovos
de serpente. Em virtude de tal ficou corroida
de dores e a toda a hora se esperava a sua
morte. Uma vez mais, Serapis, condoido,
salvou-a.

Outro caso de supersticao, ainda. Amato
Lusitano relata que hd em Norquéria uma
fonte maravilhosa, com dgua muito fria, e sera
pelo frio da dgua que as pessoas mordidas por
uma serpente ficam curadas se aguentarem
uma hora de banho nessa dgua. Aplicar-se-a
aqui o ditado: nao morre da doenga, morre da
cura. (1,1).

Conclusao

Homem do Renascimento e homem da
culturaocidental,Amato Lusitanonaoescapou
a cultura onde nasceu e se inseriu, como
qualquer mortal. Utilizou, como qualquer
médico actual, que receita o medicamento a
tomartrésvezesao dia,umaem cadarefeicdo,
como se trés fossem o numero policia das
refeicoes em Portugal. Amato Lusitano foi
um homem normal e, ainda bem, pois tal
facto mais releva o excelente médico que
se revelou, pois soube utilizar este cabouco
cultural para melhor realizar as suas curas
e melhor tratar os seus doentes, que eram
pessoas.
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A DOENCA ELEMENTAR EM FERNANDO NAMORA

Breve apontamento

Vdrias vezes, e mesmo a propdsito de
Fernando Namora, tem sido colocada a
famosa questdo da relagdo do médico com
a escrita literaria, tecendo-se variadissimas
teorias para explicar uma pretensa afinidade
obrigatdria entre os dois oficios. Algumas
dessas justificacbes sdo bastante simplistas
e ndo satisfazem suficientemente o esclare-
cimento de tal relacdo, se admitimos que ela
existe.

FoiGregdrio Marafionque,comsabe-doria,
apresentou uma resposta bastante convin-
cente acerca deste problema. Num ensaio
incluido no seu livro, A Medicina e o Nosso
Tempo, publicado em 1953, e que ainda hoje
se |&, com muito proveito, ao escrever sobre
“as memdrias e autobiografias dos médicos’”,
sublinhou que estes ‘“parecem sentir, com
maior frequéncia que outros profissionais, o
prurido de contar as intimidades da sua vida”.
E da duas razdes para tal facto. Por um lado,
porque a “vida dos médicos, pelo menos em
teoria, é rica em acontecimentos dramaticos

Antdnio Lourenco Marques *

Fernando Namora.
' Auto-retrato. Oleo. Anos 40.
{ Col. Margarida Namora

nessas angustias e emogdes que rodeiam o
tema da morte” e, em segundo lugar, porque
existe uma inegdvel tendéncia para o médico
escrever.

Mas entdo havera mesmo uma disposi¢ao
literaria produzida pelo oficio do médico?

O soberbo autor espanhol, que citamos,
pensava, pelo contrario, que no personagem
que vird a ser médico ja existe, previamente,
o gérmen imperioso da escrita, que pode
entdo frutificar. O espectaculo da vida, ob-
servado nos lances da aflicdo, com a dor, o
sofrimento e a perspectiva da morte tantas
vezes no horizonte, ndo € singular aos
médicos. Esses acontecimentos dramaticos
tém até uma penetracdo muito mais intensa
nos doentes envolvidos e nas pessoas que
com eles convivem. E este facto ndo induz,
obrigatoriamente,
GergdrioMarafionéo‘“ambientemelancdlico”,
a repeticdao desses acontecimentos funestos,
em que parece viver o médico que o
impulsiona para as “actividades artisticas

escrita literdria. Para
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como reaccdao compensadora e sauddavel”.
Porisso, encontramos bastantes médicos que
sdo escritores, ou pintores, ou escultores, ou
musicos, ou fotégrafos, em suma, criadores
da arte que elegem, e isto sim, devido a um
génio pessoal, estimulado em alguns casos
pelas suas experiéncias profissionais. E se ha
médicos escritores que plasmaram nas suas
obras os temas da medicina, nao esquecamos
que também hd escritores, que embora sendo
médicos, nunca utilizaram esses temas na sua
escrita, como sao, por exemplo, entre nds,
Brito Camacho e Antdnio José de Almeida.

Fernando Namora escreveu o seu primeiro
livro Almas sem Rumo, uma colectanea de
novelas, em 1935, com 16 anos, quando ainda
eraestudantenoliceuJosé Falcao de Coimbra.
Sé no ano seguinte, se inscreveu na Faculdade
de Medicina desta cidade. E durante o curso,
até terminar, em 1942, portanto, antes de
iniciar o seu contacto intenso com os doentes,
publicou outros livros, sendo o mais notavel
As Sete Partidas do Mundo, dado a estampa,
em 1938, tendo conquistado o Prémio Almeida
Garrett. No mesmo ano, ganhou ainda um
outro prémio de artes plasticas, atribuido a
sua obra pictdrica.

Em 1942, abriu consultério em Condeixa
e publicou Fogo na Noite Escura. Portanto,
Fernando Namora é claramente um escritor
que ndo precisava de ser médico para
continuar a sua portentosa obra literdria.
Mas a medicina teve na sua obra um relevo
invulgar.

E em 1949, quando exerceu em Pavia, ja
depois de ter transitado pela Beira Baixa, onde
viveu nas povoacdes de Tinalhas e Monsanto,
que publicou a primeira série da obra Retalhos
da Vida de um Médico, cujo titulo indica de
forma explicita um contetdo circunscrito as
realidades da medicina. Fernando Namora
vai olhar os personagens como observador
médico, vai utilizar o léxico da medicina, vai
confrontar-se com pessoas na circunstancia
de estarem doentes.

E o que é doenca, nesse olhar de Fernando
Namora?

“Realidade e metafora” foi a expressao
que Eugénio Lisboa encontrou para definir, no
ensaio primoroso sobre o romancista, reunido
na Crénica dos Anos da Peste. Este estudo,
de alguma forma inacabado, coloca a tdnica
nos significados do mal-doenga, que existe
em pessoas concretas, as quais constituem
uma galeria impressionante de personagens
em cujas vidas a mazela parece ter um lugar
peculiar e passar a fazer parte essencial da
existéncia. A vida desses doentes passa a
confundir-se com o seu mal, quase como se
sem ele ndao pudessem existir como pessoas.

Podemos admitir que para Fernando
Namora a doenca é o resultado de uma
bipolaridade, em que existem dois lados, o
enddgeno e o exdgeno, com relevo para este
ultimo. A causalidade patoldgica pressente-
se como sendo um acontecimento fatidico
preso as vidas que se desenrolam a frente dos
nossos olhos.

No conto, Os sapatos, escreve: “Nessa
legiao ambulantes veio
também, até mim, uma espanhola. (...)
Desde as fronteiras até aos campos de Beja,
desde Beja até aos planaltos serranos, ela
tem seguido o rasto de um outro maltés,

excéntrica de

FERNANDO NAMORA

DA VIDA DE
UM MEDICO
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cabouqueiro, que ha dias desaguou na vila.
Ela e trés filhotes. A “espanhola” - como
dizem por ai — é 0 caso mais impressionante
de sifilis que até hoje me chegou as maos.
Quando aqui arribou, ja nao podia arrastar-se
um passo mais. O companheiro ndo tinha um
chavo’

A doenga s se compreende conhecendo
o contexto social. E assim nas multiplas
descricbes do escritor. Numa outra peca
intitulada O filho, que é uma obra-prima do
conto, ha um petiz que o médico observa
por casualidade. E uma crianca com “cranio
e facies de mongolismo”?4, até desagradavel
para o clinico, quando a contacta fisicamente,
no exame obrigatdrio. E face a um homem
idoso, que a protege de forma obsessiva,
como se fosse o pai, 0 médico congemina:
“eis 0 que pode acontecer a um casal de
velhos esgotados. Tiveram um filho tarde
demais”. Mas nao seria assim. Sendo o avo,
“os pais do monstrozinho ndo eram tdo
idosos como isso. A explicacao devia estar
numa hereditariedade corrupta’s, conclui.
A mae, figura central do conto, que passara
pelos “meios de vida facil” era “a mae do
pobre anormal. (...) Estava certo de que
poderiamos descobrir nela os estigmas da
fealdade pungente do filho, descobrir em
Dasy as sementes da monstruosidade”.®

A doenca é, pois, explicitamente social.
E o modo de vida, quer seja resultante da
pobreza quer dos costumes desregrados,
que produz muitas das moléstias que cabe ao
médico tratar. A necessidade de interpretar a
doenca como um fenémeno social tem sido
proclamada por muitos estudiosos modernos.
E exemplo Claudine Herzlich (1969) que
alargou esta teoria identificando muitos dos
agentes externos responsaveis: “a poluicao
atmosférica; o ruido; as mas condicdes de
alojamento; o desemprego e, num grau
menor, as dificuldades do fim do més; as
contrariedades familiares; o sedentarismo
responsavel pela obesidade e pelos riscos das

perturbacdes cardio-vasculares; as cadéncias
eaduragao dosritos de trabalho responsaveis
pelo esgotamento e pela fadiga; os acidentes
da estrada e do trabalho; a nocividade da
alimentagao, em particular, as conservas
e a inelutdvel trilogia contemporanea de
gorduras, aclcar e sal; o consumo de alcool
de tabaco”. Nesta linha, Sournia, autor de
uma popular Histdria da Medicina, afirmou: “
Talvez estejamos enganados por ndo vermos
que no doente, a sua doenca ndo € senao o
reflexo das suas relacbes com o mundo e a
sociedade’”

FernandoNamora,emparticular,nasobras
Retalhos da Vida de um Médico, Um Homem
Disfarcado e Domingo a Tarde, exemplificou
abundantemente esta relacao da doenca com
as circunstancias.

Em O Homem Disfarcado, a doenca
prolifera como resultado “das inelutdveis
consequéncias da desigualdade humana”. O
retrato é impressionante. No bairro “onde
a velha e a nova cidade se afrontavam
inopinadamente” com habitacdes sdrdidas,
prestes a serem demolidas, descreve cenas
de grande violéncia social: “Criancas e gente
envelhecida antes de o serem. Pratos de
esmalte com uma papa feita de pao e dgua.
Um homem devorado por uma cancro, a pele
ressequida e amarela tresandando a fumo, a
suor, a urina, cheirando a uma decomposicao
antecipada”.® Serdo talvez situagdes li-mite.
Mas é este mundo das doencas, aparen-
temente, comuns que Fernando Namora
revela como que para vincar bem a forca que
os factores externos tém na sua producao.

Factores externos que ndo sao apenas
fisicos, pois na sua visao, podem ser também
resultantes da perfidia humana. Ainda, em O
Homem Disfar¢ado, a situagao é de climax. Eis
um trecho, referindo-se a um personagem
tuberculoso: “Todo o seu temperamento
fogoso do passado parecia agora uma lava
de crueldade. Martirizava a mulher até que
a placidez surda, automatizada, com que ela

42



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

o atendia, lhe fizesse perder o interesse pelo
suplicio.

- Gorda, ela esta gorda como uma vaca.
Apontava-a ao desprezo dos amigos como se
fosse uma réproba, visto que a vitalidade da
mulher era uma injuria a miséria fisica que o
consumia. Enquanto pudera, misturara-lhe a
doenca nas furias sexuais que o acometiam:
n3o era apenas uma posse, mas sim uma
violacao premeditada, rancorosa, de tudo o
que na pujanca da mulher, havia de sarcasmo
4 sua doenca”.?

A doenca em Fernando Namora nao
pode ser extraida para um plano sem
chaga
social, ai estard também o crisol que a origina
e a sustenta.

responsabilidades. Existindo uma

Notas
1 Gregdrio Marafion, La Medicina y Nuestro Tiempo, Coleccion
Austral, Espasa-Calpe, S. A., Madrid, 1980, p. 81
2 Eugénio Lisboa, Crénica dos Anos da Peste — I, Livraria
Académica, Lourengo Marques, 1973, p. 69.
3 Retalhos da Vida de um Médico, Circulo de Leitores, p. p. 282-
283
4 Idem, p. 382
5 ldem, p. 383
6 Idem, p. 390
7 Citado por Eugénio Lisboa, op. cit., p. p. 81-82
8 O Homem Disfar¢ado, Livraria Bertrand, 8* edicdo, 1978, p.
129.
9 ldem, p. 148.

* Universidade da Beira Interior

Desenho de Ribeiro de Pavia, in. Retalhos da Vida de um médico, 1* edicao
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FERNANDO NAMORA NAS MINAS DE SAN FRANCISCO

Fernando Gongalves Namora, nascido em
Condeixa, em 1919, faleceu em Lisboa, em
1989. Médico de profissao, foi um dos grandes
escritores portugueses do século XX.

Evocar Fernando Namora é também falar
de Coimbra, do “Novo Cancioneiro’’, do Neo-
Realismo, do beirao camponés, do alentejano
rural e do homem citadino.

Muito se tem falado e escrito sobre
Fernando Namora, mas nunca

Albano Mendes de Matos*

tica, figuras arrancadas aos universos das
realidades rurais e citadinas.

O desenvolvimento ficcionista de Fer-
nando Namora pode dividir-se em dois tem-
pos ou ciclos tematicos, e acordo com as
vivéncias espaciais do autor.

O primeiro ciclo, a fase rural ou rustica, na
qual se inserem os romances O Trigo e o Joio,
Casa da Malta, a Noite e a Madrugada e Minas

de San Francisco, esta es-

é demais lembrar escritores =

teticamente inscrito na

como o autor de Retalhos  FERNAXDO NAMORA corrente literaria Neo-Rea-

da Vida de um Médico, que
descreveu as misérias e as nl
tragédias do obscurantismo .

lista, iniciada nos anos

I V ‘ q trinta do Século passado.
1AL O autor observa e

ruraledas crencastradicionais D]': SW FI{A[\E[SCO interpreta 0 homem sob
ROMANCE um olhar naturalista, em

TURCLIRL TRy

das sociedades pobres da
Beira Baixa.

Como escritor, Fer-nando
Namora, em Minas de San
Francisco, soube captar, a-
través de fina e minuciosa
observa¢dao, o mundo que
0 cercava e no qual estava
totalmente embebido. Os
tipos sociais e as paisagens

contacto com a Natureza,
nao descurando os aspe-
ctos antropoldgicos,com
os seus conflitos, as
suas limitagbes, os seus
problemas, as suas an-
gustias, no meio rural
pobre, semi-operdrio ou
campesino, em situagdes

naturais permanecem nas ERIveRIAL INQUERITO Liwitans dedependénciaecondmica

suas obras em pdginas

LISRO& ¥ .
. e carente de afectividade.

admiraveis, tocadas por uma
evidente realidade.

O Homem, os estados emocionais,
0s comportamentos sociais, plenos de
humanidade, na sua beleza ou crueldade, sao
elementos de uma actividade literdria pro-
digiosa, como atestam mais de trés dezenas
de obras, que o génio de Namora produziu.

Escritor  multiface-tado, cultivan-do
0 ensaio, a poesia, 0 conto ou mesmo a
reportagem, foi no romance que centrou o
seu maior labor, criando, com magia artis-

No segundo ciclo,
o tempo urbano, de
que sdo referéncias as obras O Homem
Disfar¢ado, Domingo a Tarde, Os Clandestinos
e Cidade Solitdria”’, Namora encetou novas
experiéncias, com novos angulos e percepcao
da vida humana. O escritor reflecte, entdo,
sobre os problemas existenciais do homem,
perante situacdes da vida, da morte e da
liberdade, ao sabor do que pode chamar-se
Existencialismo.
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Na fase rural, é de salientar o elemento
picaresco, com maldades intencionais,
tratado em tipos que emergem, de modo
exemplar, Casa da Malta, O Trigo e o Joio e
A Noite e a Madrugada, como exemplos de
personagens de estratos sociais inferiores, em
situagOes de dependéncia social e econémica.
Personagens que usam de manhas e de burlas
e endrominas para se vingarem dos mais
poderosos, em situacbes de dramatismo
cdmico, como a personagem Abilio, da Casa da
Malta, que surripia moedas da gaveta do amo
comerciante, para ajudar os saltimbancos e
com eles se evadir. Barbacas de O Trigo e o
Joio, através de uma burla, tenta surripiar
dinheiro a Dona Quitéria, para uma duvidosa
peregrinacao a Fatima. Pencas, de A Noite e
a Madrugada, lidando com contrabandistas
da Beira Baixa, preguicoso e vagabundo, é
um tipo exemplar do género burlesco. Na
condicdo social de deserdado, da fortuna,
explora a mae e rouba um tio cego, numa
vida de artimanhas e de endrominas, ndo
poupando asbotas do paimorto, descalcando-
o e fugindo com elas.

A accdo central do romance Minas de San
Francisco desenrola-se nas minas de volframio
ou tungsténio, localizadas nas proximidades da
aldeia de Mata da Rainha, concelho do Fundéo,
nas margens da Ribeira do Taveird, exploradas
durante a Il Guerra Mundial, de 1939 a1945, para
fornecimento de volframio as grandes poténcias
militares, paraser utilizado nasindustrias bélicas,
especialmente no endurecimento do aco,
utilizado nos tubos dos canhdes e em bombas.
Nas minas, que ja tinham sido exploradas
durante a | Guerra Mundial, trabalharam quatro
mil homens e mulheres.

Fernando Namora, médico em Tinalhas,
nos fins-de-semana desloca-se a Mata da
Rainha, onde vive com os trabalhadores das
minas, estudando e interpretando o trabalho
e as relagbes sociais entre os mineiros e
entre os estes e os capatazes, mestres e
engenheiros.

Minas de San Francisco € o primeiro
romance portugués do volframio (o volfro).
Tematica também abordada por Aquilino
Ribeiro e Miguel Torga. A corrida ao mineral,
como exploracao em minas e desmontes a
céu aberto, por conta de patrdes, ou ao quilo’,
por conta prépria, escarafunchando ravinas
e cerros, perseguindo o fildao superficial,
ou vasculhando no fundo dos ribeiros, foi
um acontecimento pitoresco, com laivos
de rusticidade e aventura, com significado
histdrico-cultural, que Namora descreve como
um trabalho arduo, de ilusdrios eldorados,
com profunda e objectiva humanidade.

As cerca de quarenta personagens de
Minas de San Francisco sdo retratos reais,
embora romanceados, de pessoas que
existem e existiram. N3o simbolizam o
mineiro, o candongueiro, o especulador, o
engenheiro ou o capataz, antes sdo essas
personagens. Nas aldeias das proximidades
das minas, vivem pessoas que se revéem nos
tipos que Namora criou.

Avida dos mineiros é um drama vivido nos
préprios corpos, homens e mulheres, seres
humanos com a sua maneira de pensar, a sua
visdo do mundo com horizontes reduzidos,
simbolos de um pais subdesenvolvido,
com uma populagdo flutuante entre uma
agricultura camponesa ou de subsisténcia e
uma indudstria incipiente.

Camponeses analfabetos ou de instruc¢ao
rudimentar vdo para o volfro, algumas vezes
contra as recomendacbes dos pdrocos.
Regressam periodicamente as aldeias, com
laivos de grandeza e comportamentos de
ostentacao; compra de coisas desnecessarias,
anéis pejando os dedos, sinal de riqueza, e
canetas de tinta permanente alinhadas no
bolsinho do casaco, como pessoas letradas e
importantes.

Alguns volframistas fazem festas aos
santos protectores, em agradecimento pela
abastanca de dinheiro facil, ignorando que o
mineral se destinava ao fabrico de maquinas
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e de instrumentos bélicos, que exterminavam
outros seres humanos em outras terras.

Um quotidiano de injusticas e de obs-
curantismo marcam 0s camponeses, que
vislumbram na mina ou no quilo, aabundancia,
o dinheiro a correr nas maos incré-dulas, num
deslumbramento embebido de magias. Logo
emerge, a volta da mina, um mundo novo.
Ourives, que chegam de bicicleta, mostram
as pecas que propagandeiam, novidades e
muitas bugigangas aparecem nas lojas e nas
tabernas, mulheres da vida a surripiarem
os saldrios, propondo situacdes agradaveis.
Ostentacbes e transformam as
realidades do quotidiano tradicional.

A efabulagdo textual em Minas de San
Francisco proximidades
desse real, numa interpretacdo ampla e bem
conseguida. Os comportamentos humanos
projectam-se em espacos psicolégicos e
em circunstancias vivenciais, entre o des-
lumbramento apelativo da ilusdo arrebatadora
e o tragico comovedor da angustia dra-matica.

As  situagdes consubs-
tanciadasnasgrandezasemisériasdanatureza
humana, flutuam entre o real objectivo e o
real transfigurado, mas verosimil, da criacdao
literaria. Os mineiros, tragados pelas bocas
das minas, esfumam-se nas cores locais e
emergem na pena de Namora como tipos de
auténtica universalidade.

O trabalho nas minas proporcionou
contactos sociais, que alertaram muitos
camponeses para a tomada de consciéncia
das desigualdades econdmicas e sociais entre
os senhores das terras e os trabalhadores
deles dependentes.

As minas abriram os olhos para as rea-
lidades a personagem central do romance,
Jodo Simdo, mas também lhos fecharam,
porque cegou, na escuriddo das galerias,
experiéncia laboral traumdtica e simbdlica,
na evolucdo e no desfecho da teia ficcionista.
Pintura viva e densa de um momento histdrico
que envolveu a comunidade da Mata da

ilusdes

encontra-se nas

romanescas,

Rainha e muitos elementos das aldeias
circunvizinhas.

Minas de San Francisco é também um
romance etnogrdfico, de pendor antro-
poldgico. Nas descricbes hd de visualizagao
do mundo rural dos meados do século XX,
com inUumeras referéncias ao campesinato,
as vivéncias e aos modos de agir do homem,
com os seus valores, as suas tradicOes, as
suas crengas, comportamentos
morais e religiosos, os modos alimentares, as
sociabilidades, as manhas e as vingangas.

Fernando Namoranao foiapenasomédico
cuidadoso, arrepiado até aos confins da alma,
perante o mundo das pobres gentes, que
mourejavam de sol a sol, nas terras crestadas

sociais,

pelos rigores do Estio e atormentadas pelos
cdddos dasinvernias, nas brenhas da charneca
ou nas campinas da Idanha. Namora foi,
também, testemunha das condi¢bes sociais
dificeis dos miseros camponeses sonhando
com o ganho do ouro negro, o volframio, que
arrancavam nas entranhas das minas, entre
escoras, ao sabor das pdlvoras e aos odores
do carboneto.
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Se um romance social € a memdria de um
momento ou de uma circunstancia histdrica,
a obra Minas de San Francisco, de Fernando
Namora, é incontestdvel representante de um
momento histdrico-social da rusticidade dos
homens camponeses, que supera o picaresco
rural de outras obras, partindo para o rumor
realista das galerias, no rasto do fildao mineral,
apresentando-os como verdadeiros mineiros,
que nao eram.

Nesta obra, palpita o realismo social,
numa evidéncia humanista, na luta e no sonho
dos camponeses por uma vida melhor, que o
escritor e médico, Fernando Namora muito
bem ilustrou, com o realismo social a superar
o realismo picaro de obras anteriores, com as
personagens embebidas nas suas vivéncias
existenciais.

Notas
1 Quilo - O volframio que as pessoas apanhavam, por conta
propria, e vendiam, quase sempre, aos candongueiros.

* Investigador de temas antropoldgicos

lina, 3 Fritas
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Fernando Namora, desenho de Lima de Freitas (1961)
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A HERANCA CULTURAL RURAL DA BEIRA BAIXA NA OBRA DE FERNANDO NAMORA

M. Lopes Marcelo*

1- Introducao

A obra de Fernando Namora contribuiu de forma muito relevante para o conhecimento da
nossa realidade cultural Resignadamente da matriz rural e tendo o Homem desta regiao como
ntcleo central. Na sua obra esta presente toda uma humanidade essencial, uma autenticidade
pungente a vibrar na pauta de profunda conviccdo e paixao ao servico de um itinerdrio de
dignidade humana. Relembra-lo na passagem do 20° aniversdrio da sua morte, constitui

oportunidade de reflexdo muito pertinente e de grande significado cultural.

2-Itinerario até a Beira Baixa

De origem serrana, os pais eram naturais
de Vale Florido na Serra de Sicé e dedicavam-
se a vida do campo e ao pequeno comércio,
as suas memorias de infancia marcaram
profundamente o homem e o autor. Fernando
Namora refere-se a Vale Florido, salientando
as paisagens ‘“sobre moinhos, urzes, velhas
guardadoras de rebanhos que me contavam
fabulas, arvores antigas, corvos funesto sobre
as arvores antigas, misérias liricas”.

Tendo os pais descido da Serra para
a entdo “pacifica e adormecida Vila de
Condeixa”,ai nasceu F. Namora em 15 de Abril
de 1919.Refere o autor.”Por mim, sou o que
sou, talhado a minha escassa medida, porque
esse casal de imigrados serranos, de sacrificio
em sacrificio, me investiu no drduo papel de
instrumento da sua aposta no incerto futuro“,
e continua: “Tinhamos um viver modesto
e segregado, em certas fases bem dificil, e

representou uma odisseia familiar o propdsito
de me fazerem ascender a Universidade”’

De Condeixa, referindo-se a sua juven-
tude:”MomAoi e Azenhas sd0 0s que euia pintar
pelamao de mestre Melaneo, numtempoaqueo
tempo deuumanostalgiadespedurada”....“onde
homens como Joaquim Melaneo e Anténio Moita
me ensinaram a descobrira beleza nas coisas e
a tentar fixa-la uma tela, e outros, como o meu
vizinho Gabriel e Jodo Léiomerevelaramomundo
daqueles livros onde se falava de gente ver-
dadeira‘

No tempo da sua formatura em Coimbra,
0s seus interesses giravam em torno de
temas culturais da procura de rumos novos
que conduzissem a uma sociedade mais
justa. A geracdo a que pertence por si préprio
designada de atormentada e insubmissa, foi
“comprometida e vivamente empenhada nos
problemas do seu pais “.Geracdo a que, com
discutivel propriedade se tem chamado de
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neo-realista “tinha todo o empenho colocado
na procura de um novo humanismo solidario
e actuante, veiculo certo para estar presente
num empreendimento de revisao social”.

Referindo-se ao inicio da sua profissdo,
diz-nos:” Mais tarde, por ai fora, de lugarejo
em lugarejo, no meu oficio de médico instavel,
que se servia das andancgas da profissao para
experimentar atmosferas desconhecidas, fui
sendo sazonado pelavida crua, polifacetada e
desmistificadoracomque mefundia:avidados
parias, quer fossem camponeses, mineiros,
contrabandistas, vagabundos, quer fossem
miseros das urbes; e a vida dos privilegiados,
fossem eles caciques, latifundiarios, bacharéis
e burocratas a soldo do feudalismo rural,
ou entdao a grande burguesia citadina. Uma
fusdo empolgante mas também dolorosa e
devastadora, pois as realidades eram duras e
aminha posi¢ao fragil, que uma sensibilidade/
ac/[[ne«f6 traumatizdvel mais ainda fragi-
lizava... Durante a minha primeira fase de
médico fui um errante’Ja aqui transparece o
contacto de Fernando Namora, em 1943 com
o interior beirdo, raiano e agreste, com a sua
passagem por Tinalhas e a estadia durante
dois anos em Monsanto.

Asuaevocagao da deslocacdo para a Beira
é bastante expressiva: “Quem vem de longe,
das terras frescas do litoral, onde o verde
salpica os olhos e se debruca nas estradas,
e apods a trasicao das ravinas do Zézere,
encontra uma paisagem que passo a passo
se atormenta: a Beira Baixa. Al, transposta
que é a charneca com a sua cabeleira rala,
nos comaros aferida aberta das ribeiras que
descem ao Tejo por entre sobressaltos de
xisto, ou ainda o dourado da campanha de
Idanha, a querer-se alentejana sem o ser - ai,
senhores, jd a tristeza comeca a expressar-se,
amontanha crepita tendo por detras relances
de horizontes fundos, e as coisas se tornam
graves.Ei-lo, um mundo de soledade, sobre
que pesam crimes, mesmo se as frondes e as
ramadas lhe escondem as dores do exilio “.

Fernando Namora vive durante dois anos
em Monsanto: “numa aldeola tristonha,
empoleirada em penhascos, misturando os
meus dias com os dos campdnios que me
pagavam uma pobre avenca para os livrar das
mazelas. “ Mas, também, de forma afectuosa
e como moldura da sua escrita, Monsanto -
J’onde a fraga se torna pesadelo “ e “aldeia
impar, toda ela monumento natural, impar
remoto e em degredo. E Monsanto se chama,
de pedra efeito — minha nave coalhada.

3-Contexto e personalidade

No Prefacio a edicdo espanhola da I°Série
dos Retalhos da Vida de um Médico, Gregdrio
Marandn, (1954) valoriza a universalidade
da aldeia, em oposi¢cao ao mundo da cidade,
labirintico, cheio de ruido, de complica¢bes
e de repeti¢des.” Na vida rural, tudo parece
sem complica¢bes. Contudo,
tem a rude transcendéncia, eternamente
igual e eternamente nova, do patético e
escondido jogo do mundo. O unico universal,
é o tipicamente local de cada pais tanto na
parte social como na vertente da intimidade.
Nada ha menos universal do que as senhoras
elegantes, por exemplo, iguais em todas as
latitudes; nada hd mais universal, por sua
vez, que uma alded, cheia de graga ingénua
e nao aprendida, vestida com o trajo secular
do seu povo. As verdades universais ndo
acabam nunca por serem costumes e morrem
quando desejam ser modas. O mesmo se passa
com a vida do espirito: os transes quotidianos
da paixdo popular, movida em recortes de
aparéncia simples, sdo muito mais profundos
do que a tempestade num copo da agua -
mesmo que destilada e perfumada — da vida da
sociedade urbana, inexoravelmente repetitiva.
pode Fernando
Namora compor esta penetrante visdao de um
pequeno mundo universal e eterno.”

O professor Eduardo Lourenco, no seu
Prefdcio a edicdo francesa da 2°Série dos

sensivel e

E concluiu: ‘““assim,
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Retalhos da Vida de um Médico (1974), na sua
eloquente aprecia¢do da forma de escrita,
afirma:”...é6 uma escrita fascinante, num
grau perturbante, pelo universo da doenca
e seus fantasmas. Fascinacdo tanto mais
estranha que nada, na visdo conscientemente
confiante no triunfo dos valores humanos que
é prépria ao escritor e a geragdo literariaa que
pertence, parece poder justifica-la. Todavia,
estas paginas sdo eloquentes: em todas nos é
sensivel e presente a sombra da doencaecom
forca suficiente para perturbar a satde ideal
da sua visao humanista nunca desmentida.
“Quanto a forma de enraizamento, no
combate didrio de médico rural, confrontado
com o sofrimento dos outros, na experiéncia
concreta da vida partilhada, o Professor
Eduardo Lourenco acrescenta “.
experiéncia carnal dos seus poderes e das suas
limitagc6es de médico, sem a clara percepgao
da sua figura social de homem enraizado
entre os homens, o escritor Fernando
Namora nao se teria convertido inteiramente
naquilo que € hoje, aos olhos de inumeraveis
leitores: um autor exemplar da fusdo, sempre
almejada, da literatura e da vida. Da vida que
nunca grita mais alto que na planicie triste do
sofrimento humano. Namora oferece-nos o
aspecto escondido lamentavel, grotesco ou
atroz das verdadeiras intimidades, aquelas
que se confiam ao padre e ao médico. “... “A
harmonia consigo mesmo e a paisagem de
que mal se distingue, conferem ao homem
do campo portugués uma solidez que
impressiona a crianca Namora, deixando nele
uma memdria durdvel e uma necessidade
de identificacdo aos seus valores, efectivos
ou sonhados, sempre presente na sua obra.
Nao podendo ser um desses camponeses,
embora préximo deles pelos lagos de sangue
e enraizamento aldedo, Fernando Namora
inventa-se ou escolhe-se camponés, antes,
terrantés, homem da terra.”

.sem a

4-Testemunho

As duas Séries dos Retalhos, constituem
um mosaico vivo do pulsar de forcas teluricas
e de heroismos silenciosos e resistentes de
pessoas humildes que irradiam dignidade e
contagiam quem bem as conheca e respeite.

Eloquente testemunho nos da Fernando
Namora:

“Mas eu sou um homem simples, filho da
terra, curtido neste apego a luta. Que venham o
sol e o vento; encontram um homem. Jd ndo sou o
literato anémico da cidade. As vezes, quando calha
ir aos cafés, num mundo que ja sinto do outro lado,
sento-me desajeitado nas cadeiras: tenho o peito
oprimido, avido de desafogo. “... “...os rebanhos
melancdlicos e os casais isolados dos camponeses.
Estes, sdo gigantes poderosos; homens que
venceram as fragas, o chdo xistoso e corroido, a
incerteza do céu. A seiva da terra é obra deles. E,
paradoxalmente, vivem em casinhotos tristes, de
granito despido, eles, os reis! Sdo as alavancas do
mundo, tém dentro de si as chaves do reino e de
nada se servem. Conhe¢o-0s um por um, assistimos
juntos ao banquete dos donos da planicie.*

Ler e, sobretudo, reler Fernando Namora,
representa o partilhar de uma rica partitura
de emocbes na imensa riqueza espiritual
do didlogo entre sensibilidades, memdrias
e tempo. A memdria delicada de quem
escreveu e o tempo de cada um, de ocasional
leitor a empenhado intérprete da mensagem
e da melodia tornadas comuns. E, também,
enriquecedor do ponto de vista etnografico
e na vertente antropoldgica, a caracterizacao
narrativa de tragos impressivos do caracter
profundo das populagdes do nosso territdrio.
E, sabermos quem somos e de onde viemos é
fundamental!

* Economista

50



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

MEDOS E MEDIDAS PROFILATICAS EM TEMPOS DE COLERA
EM CASTELO BRANCO NO SECULO XIX

Introducdo

Nas primeiras décadas do século XIX, uma
grave e mortifera pandemia chegou pela
primeira vez a Europa, Chamou-se-lhe cdlera
asiatica.

Desde tempos
doenca era conhecida no Oriente. No entanto,
devido as especificidades da sua transmissao
pois apenas se contrai bebendo a 3agua
contaminada ou convivendo com os doentes,
a doenga restringiu-
se durante séculos as
bacias hidrogréficas
dos grandes rios do
sul da Asia: Ganges,
na India, e Yang-Tsé-
Kiang, na China. Era,
pois, uma doenca
endémica.

Mas no século XIX, a revolucdao dos
transportes e o aumento das transacg¢bes
comerciais decorrente da revolu¢do industrial
estreitaram os contactos com o Oriente,
transformando esta doenca endémica numa
pandemia que espalhou a morte e a dor nos
paises da Europa.

Foi do foco endémico situado a sul do
Ganges que, de 1826 a 1883, que a cdlera se
difundiu em direc¢ao as terras do Ocidente
por quatro vagas que se sucederam no
tempo.Ora, é sobre os temores, os medos e
as medidas profilacticas implantadas pelas
autoridades albicastrenses para combater
esta temida doenca e as suas repercussdes
nos sentires e nos viveres das gentes de
Castelo Branco e da sua area envolvente que
irei dar forma a esta comunicagao.

imemoriais que esta

Aguarela, Castelo Branco séc XVIlI

Maria Adelaide Neto Salvado*

As medidas contra a primeira vaga de cdlera

A primeira vaga, que se iniciou na India
em 1826 chegaria a Europa Oriental, através
da Pérsia e da Sibéria em 1830. Ano apds
ano, a sua difusdo foi progressivamente
avangando para as terras do Ocidente: atingiu
a Alemanha e a Inglaterra em 1831, a Franca
em 1832 e a Espanha em 1833. Foi nesse ano,
nos primeiros dias de Maio, que os temores
chegaram a Castelo Branco, despertados por
um oficio enviado
pelo Governador de
Armas da Provincia
ao Corregedor da
Comarca de Castelo
Branco alertando pa-
ra a necessidade da
tomada de medidas
de prevencao que

evitasse que a
epidemiadacdlera,quegrassavaintensamente
em Lisboa, se propagasse as terras da Beira.
Nesse oficio, adiantava o Governador a sua
intencdo de colocar a disposi¢cao dos médicos
a ajuda militar que julgassem necessaria, bem
como a de, interinamente, aplicar as medidas
preventivas que viessem a ser propostas pelos
médicos enquanto ndo fosse superiormente
indicado um plano de prevencao.

Acontece que na sessdao da Camara onde
o oficio foi apresentado estavam presentes
os médicos Dr. Fellipe Joaquim Henriques de
Paiva, o Dr. José Antdnio Morao e o cirurgiao
Manuel Mendes de Almeida, que, de imediato,
apresentaram um conjunto de medidas que
consideravam fundamentais para garantir a
Castelo Branco o afastamento da epidemia.
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Assim, e como primeira medida, propu-
seram a nomeacao de uma Junta de Saude
que se encarregasse da limpeza das ruas
da cidade e dos suburbios, e, igualmente
atendesse a limpeza do interior das casas, das
prisdes e hospitais. A segunda medida visava a
designacdo de casas fora da entdo vila onde se
pudesse alojar e tratar as pessoas infectadas
pela cdlera. Como terceira medida surge a
implementacdo de uma curiosa proposta:
a desinfeccdo das cartas do correio, pois
consideravam os médicos puderem ser elas
um privilegiado veiculo de contagio.

A Junta que velaria pelo cumprimento
destas medidas teria como membros: o
presidente da Camara, Joaquim José Mendes
Fevereiro, os almotacéis, os parocos das duas
freguesias da cidade (Santa Maria do Castelo
e S. Miguel) e os médicos, como membros
essenciais na prescricdo aos doentes dos
cuidados a seguir.'

Mas a implementacdao destas medidas
nao impediu que a epidemia chegasse a
terras da Beira logo no més seguinte. A 9
de Junho de 1833 um capitdao de ordenancas
da capitania - mor do Fundao informou que
nesta vila se haviam registado varios casos
de cdlera. Neste contexto assustador, o
Corregedor da Comarca de Castelo Branco
prop6s a Camara que, a semelhanca do que
estava acontecendo em outras regides do
pais, se abrisse «um donativo voluntdrio» para
ser aplicado no tratamento dos pobres da
cidade que viessem a contrair a doenga. Uma
outra medida foi sugerida: A necessidade
da Camara encontrar uma casa localizada
num local apropriado, apetrechando-a com
todos os utensilios necessdrios para que
nela se instalasse um hospital. Foram as duas
propostas postas de imediato em execucao.
Assim, em relacdao a primeira, comunicou-se
ao paroco da freguesia de Santa Maria do
Casteloque, conjuntamente como Dr. Aparicio
Beja, procedesse a angariacao de donativos
na drea da sua freguesia. Igual encargo foi

comunicado ao paroco de S. Miguel, que,
ajudado pelo vereador José Ordaz Caldeira,
deveria proceder a angariacao de donativos
nesta freguesia da entao vila.?

Quantoaolocalparainstalagaodohospital,
foi unanime a opinido de que ndo existiam
outros edificios que reunissem condicdes
mais adequadas que o dos quartéis da Devesa,
tornando-se, no entanto, necessario deslocar
os militares que ai se encontravam para outro
alojamento.

Quartel da Devesa, anos 20

Mas, apesar dos esfor¢os, as medidas de
prevencao revelaram-se insuficientes. E, um
ano depois, a 28 de Agosto de 1834, tornou-
se oficial a noticia de que a cdlera morbus
grassava em muitas terras da Comarca de
Castelo Branco, tendo levado a sepultura
muitas dezenas de pessoas.

A necessidade da criagao de um hospital
para onde fossem conduzidos e tratados
os doentes impunha-se cada vez com mais
preméncia. As instala¢bes do «Convento dos
Extintos Frades Capuchos», assim se chamava
na época o Convento de Santo Antdnio,
perfilava-se como a melhor opcdo, pela maior
distancia ao espago urbanizado.?

A primitiva ideia dos quartéis da Devesa
fora abandonada e uma Comissdo da qual
fazia parte o Procurador do Concelho, dois
vereadores e os dois médicos do Partido,
ficou encarregada de providenciar ao arranjo
e o apetrechamento do edificio do antigo
Convento.
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A segunda vaga de célera e o controlo das
Ias importadas de Espanha

O temor pela segunda vaga de cdlera
que se iniciou no foco asidtico em 1840, e se
difundiu em Espanha em 1853 sé chegou a
Castelo Branco no Outono de 1854.

Nos primeiros dias de Outubro, chegou a
cidade a noticia de que a cdlera havia invadido
algumas povoacdes espanholas junto a raia.
Por estes anos da 1° metade do século XIX, era
grande o movimento de transacg¢des dos dois
lados da raia. A importacao de 1as espanholas
para abastecimento das industrias da Covilha
fazia-se, por esta época, pelo porto de
Malpica do Tejo. Temendo que as Ias e outros
produtosimportados pudessemvirinfectados
com o vibrido da célera, o Administrador do
Concelho de Castelo Branco determinou ao
Regedor de Malpica, em oficio datado de
18 de Outubro de 1854, que impusesse aos
condutores das 18s uma «quarentena» de
trés dias. SO passado esse periodo, e se nao
surgissem quaisquer sintomas de cdlera,
poderia o Regedor passar-lhes uma guia de
livre circulagdo.*

No ano seguinte, em Maio de 1855,
reacenderam-se os temores. Pedro Roxo,
Administrador do Concelho, e o médico
Antdnio Joaquim Abrunhoza pediram a
Camaraatomadademedidasparaseevitarque
a epidemia de cdlera se propagasse a regiao.
E, em Outubro desse ano, o Administrador
do Concelho pediu ao Vigario de Malpica
informacdes didrias e circunstanciadas acerca
da evolucdo da epidemia de cdlera que
grassava na vizinha povoacao espanhola de
Ferreira, do outro lado da raia. Com o pedido
de informacgbes seguiam as recomendacdes
para a aplicacdo de algumas precaucdes
para evitar o contagio. Assim, as cartas
enviadas para Castelo Branco deveriam ser
«atravessadas por uma facada e defumadas,
levando o defumadouro algumas gotas de
vinagre».’

De muito longe vinha a utilizacdo do
vinagre no combate as epidemias. No
Regimento proveytoso contra a pestenenca,
incundbulo portugués impresso em Lisboa
por Valentim Fernandes entre os anos 1496 e
1500, e atribuido ao cataldo Johanus Jacobi lé-
se o seguinte:

«Em tepo de pestiléncia milhor he estar
em casa g. andar fora (...). E tabem a casa seja
aguada: em especial em o alto do veradao com
vinagre rosado e folhas de vinhas, e ysso meesmo
he muyto bdo ameude lavar as mados ¢6 augoa
e vinagre, alimpar o rosto e depois cheirar as
ma&os (...). Em Montpellier ndo me pude escusar
da companhia de gente, porque andava de casa
em casa curando emfermos por causa da minha
pobreza e entdo levava comigo huma esponja
ou pao ensopado em vinagre: e sempre o punha
nos narizes e na boca, porque as cousas azedas
e os cheiros taes opilam e cerram os poros e nao
consentem entrar as cousas peconhentas».®

@ Regimento proueytofo
contrabgpeftenenca, -

Ora o vinagre continuou a ser indicado
como bom desinfectante pelas autoridades
albicastrenses no Outono de 1855.
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A vigilancia sobre a evolu¢ao da epidemia
nas povoacdes espanholas préximas da
raia ndo abrandou. Vdrias autoridades se
envolveram nessa apertada vigilancia. Em
Novembro, o Administrador do Concelho
encarregou o vigdrio da povoacao de Malpica
do Tejo de obter informacdes junto ao Alcaide
de Ferreiras acerca do nimero de povoagoes
onde grassava a epidemia, do numero de
pessoas infectadas, da distancia a que essas
povoacdes se distanciavam de Ferreiras e,
fundamentalmente, do tipo das relacbes que
as gentes dessas povoagdes mantinham com
Castelo Branco ou outras terras do concelho.’

Nesse mesmo ano de 1855, os temores
pelos funestos efeitos que a epidemia de
cOlera poderia ter para as tropas aquarteladas
em Castelo Branco, levaram o Chefe do Estado
Maior a exigir, por oficio, ao Governador Civil
a entrega da chave da casa do Visconde de
Oleiros, para que fosse inspeccionada afim
de nela se instalar o Hospital dos militares
coléricos,
o desenvolvimento de diligéncias nesse
sentido.

solicitando-se ainda a Camara

Palacio do Visconde de Oleiros, actual Camara Municipal

Em resposta a esta solicitacao, a Camara
pediu a comparéncia dos dois médicos
do Partido, Dr. Daniel Tavares da Cunha e
Antdénio Joaquim d’Abrunhosa, na sessdo
realizada a 23 de Agosto de 1855, afim de
examinarem a pertinéncia do pedido do
Chefe do Estado Maior. No longo debate que
se seguiu, os dois médicos demonstraram,

«com argumentos cientificos devidamente
alicer¢ados», os inconvenientes e os graves
prejuizos para a salde dos habitantes da
cidade que levantaria a instalacdo nesse
local do hospital de doentes atacados pela
cdlera. Nestes termos resolveu a vereacdo da
Camara apelar para o Governador Civil para
que fossem tomadas todas as diligéncias que
impedissem a instalacao do hospital na casa
do visconde.®

Na verdade, embora localizado fora das
muralhas, pequenaeraadistanciaque separava
0 paldcio do Visconde de Oleiros da entao
vila de Castelo Branco. Por perto passavam
as vias de acesso as principais entradas e a
poucos metros, apenas separado pela Devesa,
localizava-se o quartel de cavalaria.

A terceira vaga de célera — os temores e as
medidas em Castelo Branco

A terceira vaga de cdlera que eclodiu no
foco asidtico em 1863 atingiu a Peninsula
Ibérica em 1865.

Nesse ano, com a aproximacao do Verao,
reacenderam-se em Castelo Branco os
temores pela epidemia e vdrias medidas paraa
combater, visando a limpeza e 0 saneamento,
foram postas em marcha.

A13 de Agosto de 1865, a Camara reline em
sessao extraordindria para analisar o conteddo
de trés oficios: dois emanados do Governador
Civil do Distrito, José Liberato Sanches de Sousa
Miranda, e um do Administrador do Concelho,
Eduardo Affonso dos Santos.

O primeiro oficio do Governador Civil
informava a Camara de um parecer da Junta
Consultivade Satde Publicado Distrito, sugerindo
a proibicdo de feiras, romarias e mercados
mensais ou quinzenais, enquanto existisse o
perigo da invasao da epidemia de cdlera.

Sobre o mesmo assunto versava um oficio
enviado pelo Administrador do Concelho. O
segundo oficio do Governador Civil lembrava
a necessidade de se executar a resolucao da
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A casa da Camara, Séc. XVI

Junta Consultiva de Sadde Publica no sentido
de se removerem todos os suinos que fossem
encontrados dentro das casas da cidade,
obrigando o0s seus donos a construirem
cortélhos junto de suas casas depois de obtida
a licenca estipulada pelo regulamento de 21
de Outubro e 1863.

Aimplementacdo destamedidalevantava,
no entanto, um sério problema social. O
porco constituia, por estes anos do século
XIX, um privilegiado e quase Unico meio de
subsisténcia para as familias mais pobres.
Durante o ano, eram a carne, conservada em
salgadeiras, e os enchidos e o toucinho os
elementosfundamentais dadietaalimentarda
gente mais desfavorecida. Proibir aos pobres
a criacao de um porco e exigir a construcao
de cortelhos a pessoas sem terrenos e sem
meios econdmicos, levantava pois um grave
problema social. Conhecendo esta realidade,
o Governador Civil de Castelo Branco, numa
tentativa de conciliar as exigéncias da saude
publica com «as circunstancias de pobreza»,
apelava paraqueaCamaradisponibilizasseum
terreno préximo da cidade «onde os pobres,
donos dos suinos possam permanentemente
conserva-los, sem vexame seu, nem odio para
esta medida», [é-se no oficio.

Em concordancia com o teor destas
recomendagbes, a Camara deliberou que
se encarregasse com urgéncia da solucao
deste assunto o vereador general Anacleto
Pelejao.? Estreita colaboragao em matéria de
saude publica existia, por esta época entre as
diversas autoridades.

Por decreto de 3 de Dezembro de 1868
fora extinto o Conselho de Saude do Reino,
surgido porforcado decretode3deJaneirode
1837, e, em sua substituicdo, criado o Servico
Superior da Sauide Publica na dependéncia do
Ministério dos Negdcios do Reino.

No Capitulo Il, «Da organizacao do servico
da sadde nos districtos», o art.° 11° atribui ao
governador civil a supervisao de tudo o que
diga respeito a salde publica, estipulando o
art.° 12 que junto dos governadores existisse
um delegado de saldde que o aconselhasse
no respeitante a problemas de satide publica.
No capitulo Ill, «<Da organiza¢ao do servico de
saude nos concelhos e parochias», atribui-se
aos Administradores dos Concelhos vdrias
competéncias: investigacdao do estado
sanitdrio dos seus concelhos, proceder
contra os profissionais da saude (médicos,
parteiras e farmacéuticos), que recusassem
o auxilio da sua profissdo; inspeccao dos
cemitérios; mandar fazer a matricula das
mulheres toleradas; visitar boticas, drogarias
e ervanarios; inspeccdo das escolas publicas,
asilos de infancia, hospitais, cadeias ...

Uma maior responsabiliza¢ao dos agentes
locais em matéria de sadde publica se
desprende, como se constata, do articulado
deste decreto.

A quarta vaga de célera, o reforco do
saneamento na cidade, os corddes sanitarios
e o impacto no quotidiano do mundo rural

A quarta onda de cdlera que se iniciou no
focoasiaticoem1883, atingiu os paisesibéricos
em 1884 e 1885 e 0s temores que com ela
surgiram tiveram particulares repercussdes
na cidade e na regiao de Castelo Branco.

Logo a 27 de Julho de 1883 a Camara de
Castelo Branco, sob a presidéncia de Manuel
Duarte Figueira, reuniu extraordinariamente.
A sessdo assistiram o Administrador do
Concelho e 0 médico do partido Dr. Hermano
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José das Neves Castro e Silva. Nela foi lido
um oficio do Governo Civil, chamando a
atenc¢ao para a necessidade do cumprimento
das prescricbes constantes da Portaria de
3 de Agosto de 1865, sobre higiene e saude
publica. Na verdade, essa portaria enviada
ao Governador Civil de Lisboa e a todos
os governadores civis do Reino e das lIlhas
continha um conjunto de medidas higiénicas
tendentes a evitar que a epidemia de cdlera
morbus alastrasse a cidade de Lisboa e as
outras povoagdes do Reino. Essas medidas,
que se repartiam por sete pontos eram as
seguintes:

«1° — Limpeza rigorosa das ruas, pragas,
mercados, sagudes, cais, boqueirbes e canos de
despejo; 2° — Caiacao das casas particulares e dos
sagudbes, remoc¢ao dos depdsitos de lamas, das
matérias putridas e de outros quaesquer focos de
infeccdo; 3° — Destruicdo de todas as estrumeiras e
depdsitos de dgua putrida que se encontrarem em
quintais e pateos; proibi¢ao da criacdo de animais
immundos e da divagagdo d’elles pelas ruas; 4° -
Policia rigorosa das cavallarigas, com o fim de ndo
serem consentidos depositos de estrume maiores
do que permittem as posturas municipaes; 5°-
Acquisicdo da necessaria quantidade de 3agua
potavel para uso dos habitantes e servi¢o da
limpesa; 6° — Rigorosisssima escolha das rezes que
devem ser abatidas no matadouro e conservagao
d’este edificio no maior estado de limpez; 7°-
Conservar a melhor policia nos cemitérios da

capital».

Haviam passado dezoito anos sobre esta
portaria e, em 1883 e em Castelo Branco, o
cumprimento destas disposi¢6es eram ainda
letra morta. O oficio enviado pelo Governador
Civil e lido nesta sessdao de Camara refere a
existéncia de «uma notavel falta de aceio»
na parte alta da cidade de Castelo Branco,
atribuindo este facto a falta de pessoal
encarregado da limpeza da cidade.

Decidiu pois a Camara, nesta sessao de

27 de Julho de 1883, aumentar para oito os

varredores encarregados da limpeza das
ruas e dos lugares publicos da cidade, e de
diligenciar no sentido de conseguir carros
de bois para transporte do lixo até um lugar
apropriado.

Mas, a 4 de Agosto desse ano de 1883, o
Governador Civil chama de novo a atencao da
Camara para o «estado deplordvel» em que
se encontrava a higiene da cidade, através
de um oficio contendo uma série de normas
emanadas pelo Conselho de Saude publica
e tendentes a evitar que uma epidemia de
cOlerainvadisse a cidade:

1* — Aten¢do a chamada barbacd do despejo
publico apelando para o aumento do numero
de empregados; 2° — Estabelecimento de fossas
moveis que pela cidade recolhessem matérias
fecais e lixos; 37 — Fossas mdveis para o despejo de
sangradores, visceras eresiduos no matadouro;4°-
Desinfec¢do da cadeia e aumento das condicbes
de higiene;5* — Aprovisionamento de 3gua para
limpeza da cadeia e lavagem do matadouro e
compra de sifées para evitar maus cheiros;6°-
Proibicdo do despejo para as ruas e a divagagao
dos porcos pelas ruas e passeios publico;7°—
Aumento de pessoal para a fiscalizagdo do servico

de limpeza.”

No ano seguinte, a19 de Julho de 1884, um
oficio enviado a Camara pelo Governador Civil,
José Liberato Sanches de Sousa Miranda, dava
conta de uma série de medidas transmitidas
pelo Ministério do Reino afim de se tentar
evitar que a epidemia da cdélera morbus que
entdo grassava em Franca se propagasse a
Portugal.

Um leque diversificado de medidas
higiénicas eram abrangidas no oficio. Desde
a limpeza das ruas, esgotos e lavadouros
publicos, a normas de higiene em casas de
malta e hospedarias, com a prescricao de
um numero conveniente de hospedes afim
de se evitarem grandes aglomeracbes de
pessoas; a aplicacdo de vigilancia e normas
de higiene em talhos, lojas de alimentos
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e depdsitos de agua, a atencao sobre os
estabelecimentos industriais com residuos
considerados  perigosos,
principios orientadores preconizados pelo
Ministério. Particular vigilancia eraigualmente
recomendada quer sobre as boticas, quer
sobre os estancos de tabaco.

Aaplicacdo daleinorespeitanteaos que se
dedicassem as artes de curar e as da farmacia
ou contra os que vendessem remédios de
segredo proibidos pelo Governo contava-se
ainda entre as medidas prescritas.

Na tentativa de cumprimento e imple-
mentacao destas linhas orientadoras, o vereador
da limpeza da Camara Municipal deu conta de
algumas diligéncias ja levadas a cabo: reparacao
das canalizagbes da cadeia e caiacao das
paredes das prisdes e enterramento de animais
encontrados mortos (concretamente, um burro
que aparecera junto ao chafariz da Granja e uma
«cavalgadura maior» encontrada no Saibreiro)."

Comaaproximacao do Veraoreacenderam-
se os temores pela eminéncia de uma epidemia
de cdlera poder varrer Castelo Branco.

Os pontos mais nevrdlgicos apontados
pelos médicos dos partidos prendiam-se com
a limpeza e higiene das ruas e das cadeias.
Constam da acta da sessdo de 19 de Julho de
1884 as medidas de higiene implementadas
pela Camara nesse ano. Essas medidas
compreenderam: a lavagem dos canos das
latrinas das cadeias pela corrente impetuosa
de muita 3gua extraida de um pogo» aberto
na Praca expressamente para esse fim;
«Varredura» das ruas da cidade alta até a
Devesa bem como dos largos e ruas préximos
da Capela de S. Marcos, quelha da Moreirae a
barbaca junto a rua do Muro.

constituiam as

Uma atencao cuidada acerca dos produtos
alimentares perpassa igualmente pela acta.
Assim, com vistas a melhorar as condi¢bes
higiénicas do matadouro, foi evidenciada a
necessidade de se mandar forrar a zinco o
balcao do agougue e, de ladrilhos, as paredes,

até a altura das escapulas onde a carne se
pendurava; de se abriremfrestas de ventilagao
e de se construir uma pia que recebesse as
aguas de lavagem.

Mas as condicdes da cadeia revelavam-se
insuficientes. As suas diminutas dimensoes,
a pouca ventilacdo e falta de luz, associada a
grande aglomeracdao de pessoas, poderiam
acarretar terriveis perigos. Para obviar a esses
inconvenientes deliberou a Camara arrendar
paraalojamento dos guardas a casa que Antdnio
César d’ Abrunhosa possuia na Praga.E assim
aconteceu. Depois de uma vistoria realizada
pelo cirurgido do Partido a casa foi alugada pelo
tempo de um ano pela quantia de dez libras e
quarenta e cinco mil réis, pagos em prestacoes
semestrais. Nas cldusulas do contrato podia a
Camara proceder as obras de adaptacdao que
julgasse convenientes, comprometendo-se, no
entanto, a devolve-la no final do contrato no
estado em que arecebera.”

No entanto, a marcada ruralidade de
Castelo Branco por estes anos oitenta do
século XIX levava a permanéncia de habitos
culturais em que os animais acompanhavam
e conviviam com os homens no quotidiano
albicastrense.Destemodoeapesardoconjunto
de medidas higiénicas ja implementadas nao
pareceram elas suficientes ao Governador
Civil. Considerando serem insuficientes as
disposicbes das posturas camardrias rela-
tivamente a vida dos animais dentro da malha
urbana da cidade enviou o Governador um
oficio, datado de 11 de Agosto de 1884, onde
sugeria a Camara legislacao que ao abrigo do
n° 5 do art.® 104 do Cédigo Administrativo,
proibisse a divagacao de galinhas, cabras e
ovelhas pelas ruas da cidade, e a convidava
a colocar estas sugestdes a discussao, com a
participacao dos médicos dos Partidos.

O oficio foi apresentado a discussédo
na sessao de 19 de Agosto de 1884 e com a
colaboracdo dos médicos foi elaborada a
postura seguinte:
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*

«Art.1° — Que a taxa estabelecida no regu-
lamento do concelho 200 rs aos donos dos porcos,
em divagacao pelas ruas da cidade, seja extensiva
aogadolanigero e caprino quando comprehendido
na disposi¢ao do n° 5 do art.® 104 do cod. Adm.

Art. 2° — Que ficam expressamente prohibidas
os curraes dentro da cidade para o gado lanigero
e caprino, sob penas de os seus donos soffrerem
a multa de 1.000 rs por cada dia que nos curraes
recolham os ditos gados.

Art.3° — Que a presente postura sendo
approvada pela Commissao, ha de comecgar a
vigorar 15 dias depois da data do edital da sua

*

No entanto, emrela¢ao asugestao contida
no oficio do Governador no respeitante a
proibicao da divagacao de galinhas pelas ruas
da cidade, considerou o executivo camarario
de acordo com a opinidao dos médicos nao a
considerar prioritdria.”

E outras importantes medidas foram
implementadas.

publicagdo».

2 — Os cordoes sanitarios

Um maior conhecimento do agente
causador da cdlera, o vibrido célera e da sua
forma de transmissdo levou a instalagao de
corddes sanitarios em redor das povoacdes
onde se registassem casos da doenga. Uma
rigorosa vigilancia impedia os habitantes
dessas povoacOes de sairem do perimetro
das mesmas e de se deslocarem para outras
localidades. Mas as necessidades prementes
de sobrevivéncia levavam a que, por vezes,
alguns habitantes ndo acatassem a proibicao
do isolamento e ultrapassassem os corddes
que os separavam do contacto com outras
terras. Assim aconteceu em 1885.

Era no tempo das ceifas, uma das épocas
em que o trabalho abundava.

E em regido onde o trabalho era escasso
e sazonal, as mondas, as ceifas e a apanha da
azeitona correspondiam a épocas em que 0s
trabalhos abundavam nos campos da Beira.
Natural era, pois, que os camponeses nao
acatassem as determinagOes das autoridades
sanitdrias e ultrapassassem as barreiras que
os impediam de buscar trabalho necessario a
sobrevivéncia das suas familias.

E nesta linha que se deve contextualizar a
prisdo de grupos de jornaleiros das freguesias
de Tinalhas e de Malpica do Tejo por terem
ultrapassado os cordGes sanitarios que
rodeavam estas povoacdes. Desta prisao
o Governador Civil
solicitando a equiparacao dos jornaleiros
presos aos outros detidos com o objectivo
de conseguir que, por esta via, lhes fosse
concedido um abono para o rancho.

Entendeu a Camara que estas detencdes
eram da alcada da Comissdao de Salde e,
como tal, os detidos por infrac¢do as regras
sanitarias deveriam ser alojados em casas
alugadas para esse exclusivo efeito, devendo
esta entidade providenciar o seu sustento
durante o periodo de afastamento que lhes
era imposto.™

informou a Camara

A circular enviada pelo Governador Civil,
José Silvestre Sanches da Silva, em Julho de
1885, as Mesas das irmandades e confrarias
deverd ser, pois, inserida na tentativa de
angariacdo de fundos que permitissem as
autoridades do Distrito uma maior eficacia
nos socorros e cuidados as vitimas da cdlera.
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Diz essa circular o seguinte:

«Sendo necessario socorrer a todos os
subsidios, que poderem angariar os meios
indispensaveisasvictimasdecholera-morbusno
caso possivel, mas ndo provavel de tdo terrivel
flagello vir invadir este concelho, e sendo as
sobras das irmandades as quotisa¢bes, que
estas corporagdes devem ser convidadas a dar,
uma das formas d’esses recursos, nos termos
da Portaria de 5 d’Outubro de 1865, dirijo-me,
por isso a V. Sr.?, convidando a Meza d’essa
irmandade a contribuir para esses recursos
pelas sobrasja existentes em seu poder, e pelas
quotas de que poder dispor dentro dos limites
do orgamento por transferéncia, substitui¢ao
ou supressdo de verba da despeza, ou sobras
que houverem.

Espero que V.Sr.* dard conhecimento d’este
convite sem demora a essa corporacdo e
informard a autoridade Administrativa d’este

concelho dos recursos, que essa irmandade

pode apurar para concorrer para um fim tdo

pio e justo».

E como a epidemia grassava mais
fortemente em Malpica e em Monforte,
foi na proximidade povoagdes
que se procuraram casas isoladas onde
0s transgressores dos corddes sanitarios,
pudessem ficar alojados.

destas

Assim, a casa de Malpica ficava situada
na direccao do Tejo, um pouco a norte do
porto, ndo implicou qualquer custo para a
comissao de Saude, pois o0 seu proprietdrio,
um malpiqueiro chamado Francisco Gardete,
a disponibilizou gratuitamente.

Para Monforte, a casa escolhida situava-se
a duas horas desta povoacao, na direccao do
porto do Tejo chamado Frolebeu. Pertencia
a José Libério, de Monforte, e custava 1000
réis de renda mensal. As casas ficavam sob
a orientacdo do comandante das forcas

militares destacadas para o local, com a
incumbéncia de fornecerem aos isolados ndo
sd o rancho mas também quaisquer outros
artigos absolutamente indispensaveis.®

No entanto, e apesar dos corddes sani-
tarios, as infraccoes continuaram.

A prisdo de um grupo de ceifeiros
por suspeita de terem vindo de Espanha,
ordenada a 4 de Agosto de 1885 pelo regedor
de Tinalhas, é paradigmdtica. O pedido de
deslocacdo a Tinalhas do sub delegado afim
de verificar o estado sanitario dos detidos,
traduz muito do temor, muitas vezes infun-
dado, que pairava sobre as populagdes. Foi
este 0 caso: trés dias depois, os ceifeiros
foram postos em liberdade, provando-se que,
embora tendo regressado de Espanha, os
ceifeiros ja se encontravam em Portugal ha
mais de um més.

Passando alinha daraia, buscando trabalho
em terras onde a cdlera grassava, por estes
tempos e para os camponeses do interior da
Beira o espectro da fome era mais temido que
a doenca a que chamavam cdlera.

Mas as medidas preventivas endureceram
nesse més de Agosto de 1885. Por decisdo da
Junta de Saude Publica foram proibidas todas
as feiras, mercados e romarias, enquanto no
Distrito existisse o perigo da propagacao da
epidemia de cdlera.

A primeira povoacao onde se aplicaram
estas medidas foi a vila de Sarzedas. Como
no inicio de Agosto se tivesse declarado
nesta freguesia uma «moléstia suspeita», o
Administrador do Concelho destacou para
Sarzedasquatroempregadosafimdeproibirem
a realizagdo da feira anual de 16 de Agosto. As
estradas foram patrulhadas e os feirantes que
se deslocavam com as suas mercadorias foram
convidados a retroceder, sem que se tivesse
verificado qualquer incidente.

O temor da cdlera falava mais alto que as
preocupagdes do negdcio.
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A cOlera na raia da Beira na ultima década
do século XIX - criticas ao Governo e temor
da falsa morte

O ano de 1890 foi particularmente mar-
cado pelo reacendimento dos temores dos
albicastrenses relativamente a epidemia de cdlera.

E, tal comoaconteceracomavagade 1855,
as primeiras medidas preventivas para evitar
0 contagio visaram um apertado controlo
sobre as 13s importadas de Espanha.

Com a data de 4 de Julho de 1890 o
Administrador do Concelho mandou publicar
o0 seguinte edital:

«Adelino Pinheiro Ferreira Galhardo, bacharel
formado em direito pela Universidade de
coimbra, administrador do concelho de
Castello Branco, por S. M. F., etc

Faz publico, que ordem superior foi prohibida
a importacdao de las vindas de Hespanha,
exceptuando aquellas que, ndo sendo
procedentes das regides contaminadas de
molestia suspeita existiam nos postos fiscaes
de fronteira portuguza no dia 2 do corrente
mez, em virtude do que todas as I8s que

transitarem n’este concelho sem despacho

fiscal até a data supracitada, ou sem guias de

procedencia nacional, passada pelo productor
e vizadas pela auctoridade administrativa local,
serdo destruidas sem indemniza¢do alguma
para os seus donos»

in Correio da Beira, 13 de Julho de 1890

Masotemordequeacdlerainvadisse Castelo
Branco levou as autoridades albi-castrenses a
tomarem uma série de medidas que visavam,
sobretudo, o saneamento dando prioridade a
eliminacdo de todos os focos de infeccdo que,
na época, ainda existiam na cidade.

Com o titulo «saneamento da cidade», o
Correio da Beira de 7 de Julho de 1890 refere
algumas dessas medidas, tecendo sobre elas
consideragoes criticas.

Cabeca de um vasto interland agricola,
Castelo Branco era no inicio da ultima década
do século XIX uma cidade marcada pela
ruralidade. Intramuros continuava-se a criar
suinos, e cavalaricas pontuavam as estreitas
ruas que subiam ao castelo. A proibicao
formal da criacdo de suinos dentro da cidade,
bem como a das camas para cavalos, burros e
muares conta-se entre as principais medidas
adoptadas. Impopular era a primeira medida.
O porco constituia, no século XIX, o principal
recurso alimentar para a populagdao mais
desfavorecida e muitos albicastrenses ndo
possuiam propriedades rurais para onde
pudessem
proibicdo privava-os, pois, de um fundamental
alimentar. Considerando esta

transferir os seus animais. A

recurso
proibicdo excessiva e um pouco incoerente
com o estado de saneamento da cidade,
pois, embora proibindo a criacao de porcos
a Camara de Castelo Branco permitia aos
albicastrenses que continuassem a fazer os
despejos das janelas e nas ruas, o articulista
sugere a continuidade da criacao de suinos
dentro da cidade mediante regras e condicdes
de higiene.

Vinte e cinco anos tinham passado
sobre a sessdo de Camara de 13 de Agosto
de 1865 e da discussao da medida proposta
pelo Governador Civil a Camara dessa época,
visando a proibicdo da criacao de suinos
dentro da cidade de Castelo Branco.

Ontem como hoje, aimplementacao de
medidas impopulares é morosa e lenta.

Pelo més de Agosto desse ano de 1890,
o Governo, temendo que a epidemia que
grassava violentamente em Badajoz se
difundisse em terras portuguesas, proibiu
a entrada em Portugal de comboios de
passageiros e de mercadorias na estagao
de Elvas. No entanto, restringido o controlo
apenas a estacao fronteirica, sem patrulhar
toda a raia, passageiros e mercadorias
continuaram a entrar livremente em Portugal,
bastando para isso sair numa estacao antes
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do controlo, passar a fronteira a salto e tomar
novamente o comboio na primeira estagao
portuguesa.

Uma situacdo semelhante acontecia na
fronteira préxima de Castelo Branco.

Numa quinta-feira, 7 de Agosto de 1890,
o Administrador do Concelho de Castelo
Branco participou ao Regedor de Malpica que
fora informado de que grupos de espanhdis
estavam atravessando o Tejo, seguindo pela
margem do rio até Vila Velha do Réddo. Nessa
povoacao, em carrocas ou diligéncias seguiam
atéaestacaodo Peso, dirigindo-se paraLisboa,
Porto ou para as praias do litoral centro, muito
frequentadas na época por espanhdis. Neste
contexto, pediu o Governador Civil de Castelo
Branco ao Governo Central a disponibilizacao
de forcas militares para patrulharem a regiao
de Malpica e VilaVelha, evitando a entrada dos
espanhdis e tentando deste modo impedir a
difusdo da cdlera em terras portuguesas.

Ora, as medidas tomadas por Lisboaforam
assombrosas.

Embora o Governo tivesse disponi-bilizado
de imediato todas as forcas do regimento
de cavalaria estacionado na cidade, enviou-
as para locais completamente opostos aos
solicitados. Assim, um contingente de 100
cavalosfoienviadoparaSalvaterradoExtremo,
sob o comando do capitdao Gongalves Coetho
e tenente Moreira Brito, alferes Silva Carvalho
e Simdes Trigueiros; outro, de 40 cavalos,
seguiu para Segura, comandado pelo tenente
Almeida Rebello e alferes Roxo, e outro, de
30 cavalos, sob o comando dos alferes Izidoro
e Carvalho, foi destacado para Monfortinho,
permanecendo aberta a fronteira de Malpica
e desprotegida Vila Velha do Rédao, nas quais
a vigilancia se impunha.

«Inconsciéncia e ignorancia assom-brosa»
- assim chamava o jornal Correio da Beira,
no seu nimero de 10 de Agosto de 1890, em
artigo com o titulo «O Governo e o cholera», a
esta errada medida. E acrescentava:

«(...) se attentarmos na forma por que sdo
tomadas algumas disposicoes, temos a revellagdo
da mais supina ignorancia nas classes dirigentes,
pelo que respeita a topographia do pais que ndo
é conhecido na arcada do Terreiro do Pago, nem
pelas cartas, e com relacdo as condicbes das
localidades d’este districto».

Naverdade, esteUltimoaspectorevelava-se
0 mais gravoso nesta decisao governamental,
pois, por esta época, poucas ou nenhumas
condi¢bes apresentavam as trés povoagoes da
raia das ldanhas. Era a vila de Idanha-a-Nova
que os moradores de Segura e de Salvaterra
do Extremo se vinham abastecer de farinha,
de legumes e de tudo aquilo de que careciam
no seu quotidiano. Quanto a Monfortinho, a
situacdo apresentava maiores dificuldades.
As dificuldades de alimentacdo juntavam-se
a do precdrio e insuficiente alojamento. Por
esta época em Monfortinho, existia apenas
uma Unica casa com a capacidade parareceber
oito cavalos, sendo o resto das habitacdes
composto por chocas de palha «onde mal se
podia andar de pé».

Mas a ultima parte deste artigo, escrito ha
cento e vinte e um anos, possui, no contexto
de situacdes do nosso quotidiano do século
XXI,um sabor estranhamente actual. Escreveu
o articulista:

«Nds ja ndo pedimos providencias. porque
ndo temos a quem.

Seria necessario que os cidadaos tomassem
a iniciativa da sua defeza; para esse effeito era
indespensavel que a maioria comprehendesse o
perigo, e a maioria cré que o cholera ndo vira até nds,
porque ... nuncd cd veio.

(-..) Entendemos que é um crime attenuar
a gravidade dos casos, com o fim de animar o
publico. Pensamos ao contrario, que o nosso
dever é ser absolutamente verdadeiros, para que
cada um, com 0s seus recursos proprios trate de

se precaver, como lhe seja possivel».
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Receitas contra a cdlera comecam a ser
divulgadas entre os albicastrenses pelos
jornais locais. Assim, no ndmero de 10 de
Agosto do Correio daBeira surge esta pequena
noticia:

«Receita contra o cholera

1 litro

Casca de laranja amarga..60 gr.
Calamus aromaticos ... 4gr.
Camphora

Logo que haja ainvasdo deve tomar-se de meia

em meia hora 6 grammas d’ uma chavena de

cha de tilia até haver reacgao».

E no més seguinte, a Junta Consultiva de
Saude do Distrito de Castelo Branco divulgou
nos numeros de 14 e de 21 de Setembro de
1890, deste mesmo jornal, varias «instru¢des
contra o cholera».

Diversos pontos eram abran-gidos por
essas instrucdes. Curiosamente os primeiros
cuidados a dar a um colérico estao contidos
no ultimo ponto dessas instrucdes.

Para além das recomendag¢des sobre
desinfeccdo de roupas, dos quartos e, dos
objectos de uso corrente, revestem-se de
particular interesse as medidas para se evitar
alguns das consequéncias da doenca, dos
quais, os vémitos e o arrefecimento geral do
corpo eram os mais comuns. Assim e para
evitar os primeiros é recomendada a ingestao
de pequenos pedagos de gelo.

«Sinapismos, uso de botijas quentes e
friccdes com liquidos estimulantes», sdo
recomendados por considerados como medi-
das eficazes parase combater o arrefecimento
do corpo.

Um dos liquidos estimulantes salientado
possuia a seguinte composicao:

«Essencia de Terebentina e Amoniaco liquido,
partes iguais, ou Balsamo de Fioraranti 130 grm.
Alchol Canphorado 60. Essencia de Terebentina,
30 Alcoolado de benjoim, 4».

Vinho do Porto ou algumas pogdes
recomendaram-se igualmente. A composicao
das pogdes era a seguinte:

«Infusdo de camomila fria, 200gram. Acetato
d’amoniaco liquido, 3, Ether sulfurico, 1, Xarope
de casca de laranja 30.

Para tomar uma colher todos os quartos de
hora ou:

Infusdo de tilia, 200 gram. Vinho do Porto, 50.

Laudamo de Sydenham 12 gotas. Acetato de

Amoniaco 2 gram. Xarope de Ether 20.

Para tomar por duas vezes».

Assim se combatiaa cdleraem Castelo Branco
no inicio da primeira década do século XIX.

O TEMOR DA FALSA MORTE

O temor do contdgio da cdlera no inicio
da ultima década do século XIX adquiriu em
Castelo Branco, contornos assustadores que
se prenderam com 0s ancestrais temores da
falsa morte.

Em tempos de mortiferas epidemias,
o terror do contagio gerou por vezes
confrangedoras precipitacbes na conducao
para o cemitério de doentes internados em
hospitais, que se julgavam mortos, sem que
se verificasse a realidade do ébito.

A proposta da expropriacdo de terrenos
que possibilitassem a abertura de uma
estrada que ligasse directamente o Hospital
Civil ao cemitério, apresentada pelo vereador
Anacleto Pelejao na sessao de Camara de 25
de Julho de 1885, traduz de forma clara estes
temores de contdgio que pairavam na cidade.
Nessa mesma data, o delegado de saude, Dr.
Hermano José de Castro e Silva, proibiu a
exposicao de caddveres nas igrejas e capelas,
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permitindo apenas que essa exposicao se
fizesse na capela do cemitério. ®

Enasequénciadestaproibicao, o Provedor
da Misericdrdia solicitou a abertura da capela
do cemitério sempre que ocorresse qualquer
6bito no Hospital.

Ora, em Maio de 1890 uma mulher
internada no Hospital e julgada morta fora
conduzida para a capela do cemitério para ser
enterrada. Ai, derasinais de vida, circunstancia
que gerou na cidade uma onda de terror.

Os boatos ganharam as ruas da cidade.
Muitos outros casos de falsa morte foram
apontados como sucedidos. Entre eles,
contavam-se o de um empregado dos cami-
nhos de ferro e o de um carreiro, que teriam
sido levados ainda com vida para a capela do
cemitério, e que ao despertar nesse local de
morte ndo haviam sobrevivido a experiéncia
tao aterradora.

O inquérito levantado pela Adminis-tragao
do Concelho para apuramento das condicdes
em que os caddveres salam do Hospital
revelou que a verificacdo dos dbitos era fei-
ta, em regra, pelos enfermeiros de servico.
Quando o falecimento ocorria durante o dia,
apenas passadas trés horas sobre o dbito
eram os caddveres conduzidos para a capela
do cemitério, permanecendo ai, sem guarda
de ninguém até a hora do enterramento.

No oficio enviado ao provedor da Mise-
ricérdia determinava-se que a verificacdo dos
Obitos passasse a ser feita por médicos e que,
dai em diante, ndo fosse conduzido para a
capela do cemitério qualquer caddver senao
depois de passadas vinte e quatro horas apds
o falecimento, excepto no caso de os médicos
considerarem vantajosa e util para a saude
publica a antecipacao do enterramento. O
cumprimento desta recomendagao levantou
outros problemas. Como a permanéncia de
cadaveres no Hospital poderia representar
perigo de contagio para outros doentes
hospitalizados, o Administrador do Concelho
sugeriu ao Provedor a utilizacdo da capela

da Santa Casa ou a de uma divisao dentro do
edificio do Hospital que reunisse condicdes
de um certo isolamento."

A 10 de Dezembro de 1854, quarenta e um
anos antes destes acontecimentos, aquando
da segunda vaga de cdlera, o Administrador
do Concelho enviara ao Regedor da freguesia
de S. Miguel da S€ um conjunto de regras
relativas aos enterramentos no cemitério.

Diz a primeira dessas regras:

«Como cabega de salide deve de oraemdiante
cumprirr sem faléncia a disposicao do & 2° do art.
°19 do Decreto, com forca de lei de 3 de Janeiro de
1837, ndo conferindo bilhete para enterramento
de qualquer caddver no cemitério sem attestado
do Facultativo que tractar do finado, ou ordem
Administrativa

de authoridade judicial, ou

competente».*®

No entanto, o temor do contdgio da
cOlera adejava fortemente sobre Castelo
Branco. Estas precisas determina¢des foram
esquecidas, abrindo-se caminho a que, na
ultima década do século XIX, a angustia do
temor da doenga se juntasse o fundo terror
de se ser conduzido ainda com vida para a
morada eterna.

Talvez que por esses fundos temores
falarem mais alto que o temor da cdlera,
em algumas aldeias muitos pdarocos indo ao
encontro dos desejos dos seus paroquianos
desrespeitavam asindica¢6es das autoridades
sanitdrias, mantendo intactos os ritos de
despedida aqueles que a morte arrebatara.

A Circular aos Pdrocos, enviada pelo
Administrador do Concelho de Castelo Branco
a 23 de Agosto de 1899, é reveladora desta
realidade considerada como «abuso». Nela se |é:

«Pelo abuso de expor os caddveres em igre-
jas e de os conduzir aos cemitérios em caixdo
descoberto, informo V. Sr* para os devidos
effeitos, que por ordem do Ministério do Reino,
transmitida a esta Administracdo pelo Governo
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Civil deste distrito, foi determinado se adoptem
as providéncias necessdrias para que cesse
semelhante costume, e ndo se consinta, que
d’ora em diante, se faca ndo sé a exposicdo de
cadaveres, como a sua condugao ao cemitério em
caixdes que ndo sejam devidamente cobertos para

que ndo haja perigo para a satide publica».”

Mais do que o temor do contdgio da
cOlera, o temor pela falsa morte falou mais
alto e os ancestrais ritos de despedida aqueles
que a morte arrebatara retornaram as aldeias
da Beira no limiar do século XX.
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EVOCACAO/MEMORIA DE ALGUNS MEDICOS NOTAVEIS DO CONCELHO DO
FUNDAO (1X):

Jorge Gaspar de Oliveira Roldo, Alvaro de Gamboa Fonseca e Costa

O GOSTO PELA ESCRITA

Introducdo

Foi por Alpedrinha e por médicos alpe-
drinhenses - e assinalo bem esta palavra que
em meu entender deve ser a forma correcta'-
que comecei esta série de evocacdes, que fui
trazendo a estas Jornadas, com regularidade,
desde 2001 (publicacdo em 2002). E, em prin-
cipio, serd por Alpedrinha que vou termina-
la, pois a lista de espera, sé deste concelho,
parece-me infinddvel e superior as minhas
capacidades, além de que tenho receio de
estar a enfadar os ouvintes e leitores com
este género de abordagens.

Com efeito, falando de Medicina do
concelho do Fundao — e mesmo sem sair de
Alpedrinha -, muitos foram os profissionais
que a praticaram nesta vila, desde o dr.
Jorge Mateus, primeiro médico de partido
que encontramos nomeado em alvara régio
(1585), até aos recentes drs. Sa Pereira (1902-
1990) e Antdnio Serra (1912-1993), passando
por nomes como: Miguel Jodo Castelhano
(formado por Salamanca em 1608 e falecido
em 1638), Ladislau Pires Cinza (que se
terd formado em Coimbra em 1678)* e seu
parente José Salvado Cinza (este falecido em
Alpedrinha em 1694), Luis da Silva Pereira
(t 1724), José da Silva Pereira da Costa (n.
Fundao e casado em Alpedrinha, onde
era médico do partido municipal c. 1760),
Manuel Nunes Sanches (n. Idanha-a-Nova e
aqui referenciado na década de 1730), Jodo
Baptista Gilé (também nascido na Idanha, mas
casado e com geragao em Alpedrinha, médico
da Misericérdia durante mais de 50 anos e
falecido nesta vila a 3.10.1785), Francisco

Joaquim Candeias da Silva *

Nunes (activo de 1786 a c. 1790), José Antdnio
de Moura (1792 aos come¢os de 1800), 0 nosso
biografado de hoje Jorge Roldo (de 1809 a
1833), Francisco Rodrigues de Gusmao (de
€.1845 até 1855), Francisco Anténio Boavida
(n. Alpedrinha em 1833 e que aqui exerceu
entre 1856 e 1859), Adriano d’Almeida Ferraz
(de 1863 a 1876), Hermano das Neves Castro
e Silva (de 1876 a 1878), Acurcio Ribeiro Pais
Torres (de 1878, com interrup¢des, até 1907),
José Pedro Dias Chordo (entre 1885 e 1905,
mas sem regularidade), Eduardo Correia de
Castro (n. 1880 e também aqui médico de
1907 a 1916), D. Fernando de Almeida (de 1916
a 1919) e Alvaro de Gamboa (o segundo dos
biografados de hoje, a partir de 1919)3.

Em dreas conexas, poderiamos citar
muitos outros profissionais da saude que
devotadamente por aqui exerceram, como
os cirurgides Francisco Cardoso da Cruz (}
Alpedrinha, 1673), Gaspar Jorge (n. Alpedrinha,
1667, T Alcongosta, 1719, com carta régia
de cirurgia de 21.2.1695), Manuel Antunes
Esteves Varjao (n. Vale de Prazeres c. 1680 e t
Alpedrinha 1730), Manuel Nunes de Figueiredo
(j& activo em 1808), Joaquim José Gracio
(+1847), Francisco Manuel Pais (com carta
de cirurgido do partido em 1851), e Teoddsio
Martins de Oliveira Roldo (com carta régia em
1827, 16.6.1866); ou ainda os boticarios Manuel
Baptista Teixeira (t7.6.1729), Rafael Mendes da
Silva (1772-1849) e seu filho Anténio Mendes de
Matos (1807-1883), e muitos mais, todos com
ligacdo a esta terra...

Enfim, continuam bem oportunas as
palavras lapidares que um conhecido médico
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fundanense (ja trazido a estas Jornadas) - Dr.
Candido Albino Pereira e Cunha — proferia em
1849: «Quantos talentos de primeira ordem,
quantos génios médicos famosos [no seu
tempo] ndo tém morrido obscuros e ignorados
nessas povoacoes pequends?».

1. Jorge Gaspar de Oliveira Roldo (1783-1833)

— médico que se formou hd 200 anos...

Nasceu em Alpedrinha a 23 de Abril de 1783,
narrando o registo de baptismo (ocorrido a 1
de Maio e ministrado pelo prestigiado vigério
Fr. Mauricio Inocéncio Castelo Branco) que
0 nedfito era filho de Anténio Gaspar, entao
solteiro de Alpedrinha, e de Isabel Joaquina,
vilva, depois casados (c.1785), neto por via
paterna de Jodo Gaspar e Josefa Maria Pdo
Alvo, de Alpedrinha (onde casaram em 1725),
e via materna de Manuel Fernandes de Oliveira
Rolao(tAlcongosta, 21.1.17774) e de Maria Teresa
Barreto de Beja, de Alcongosta (n. 1715).

Aprofundando as raizes familiares do
médico, apura-se que a mae (Isabel), nascida
em AIcongosta a 27.12.1747, era neta paterna
de outro Manuel Fernandes Rolao e de
Leonor Martins, ele de Alcongosta e ela do
Alcaide (onde casaram em 1719 e ela faleceu
ja idosa a 7.3.1771 com 70 anos), e materna

de Jodo Rodrigues de Beja e Mariana Ribeira,
ele também de Alcongosta e ela também de
Alpedrinha; enviuvara a 28.12.1779, de Antdnio
Félix Martins, filho de Simdo Martins, de Alvaro
(Oleiros), e de Josefa Maria, de Alpedrinha.
Quanto ao pai do nosso médico, pouco mais se
sabe dele para além do que fica dito.

Jorge Roldao teve, pelo menos, dois
irmdos inteiros (Estévao, n. 2.9.1786, e Ana,
n. 27.6.1788) e dois meios-irmdos do 1.°
casamento da mde - Teoddsio Martins de
Oliveira Roldo (n. Alpedrinha c.1772, que
seria cirurgido honorario da real camara (por
provisdo régia de 19.12.1827) e proprietdrio
nesta vila, nela falecido a 6.6.1866 com 94
anos) e Maria Joaquina Roloa (n. Alpedrinha,
a 4.2.1776). Jorge Roldo seria padrinho de
baptismo, em 1797 (na matriz de Alcongosta),
de um primo quase homdnimo - Jorge de
Oliveira Roldo (n. 15.2.1797 e casado em 1823
com Ana Rosa Faisca) - o qual era filho do
tio materno Jerénimo Fernandes Rol3o. Esse
afilhado, sendo solteiro, teve, da mesma (?)
Ana Rosa (também solteira de Alpedrinha), a
outro Teoddsio Roldo (n. 1821), porventura o
herdeiro do padrinho médico...

O nosso médico em epigrafe veio a falecer
namesma vilade Alpedrinha, a3 de Novembro
de 1833, «com todos os sacramentos dos
mortos» e com testamento (conforme diz
o respectivo registo), tendo sido sepultado
no cemitério publico. Tinha vivido, portanto,
50 anos, meio século. Quatro anos antes,
havia casado com D. Ana Joaquina Tavares
Damasceno, a qual também teria raizes nesta
vila (seria filha de Jodo Damasceno e de Josefa
Maria) e que, sendo vitiva, com ele celebrou
em Alpedrinha, a 21.1.1829, no tabelido José
Dias Fatela, um contrato de esponsais com
separacao de bens. Desconhego se teria
deixado geracdo e quando faleceu a esposa,
sabendo apenas que hd uma D. Ana Joaquina,
que faleceu em 1854, sendo vitiva de Francisco
José de Carvalho...
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FIG. 1: Registo de dbito do médico, em Alpedrinha - 1833
(ADCB, Obitos, M. 17, fl. 192)

P o G i it

FIG. 2: Assinatura do Dr. Roldo no seu contrato de casamento

-1829 (ADCB)

Frequentou a Universidade de Coimbra,
onde consta ter sido aluno distinto, pois foi
premiado nos primeiros quatro anos do curso,
consecutivamente. Viria a obter o grau de
bacharel em Medicina e Cirurgia a 10 de Junho
de 1808 [ver Diploma em anexo, datado de
Coimbra, 17.8.1808], e a respectiva formatura
no ano seguinte de 1809 - perfez este ano,
portanto, 200 anos...

INDEI NOMINE, AMEN.

DOCTOR EMM A\IUFI PAES DE ARAGAO TRIGOSO, REGLE DOMUS
nicas & Archidiaconus i Sede Viteenf , Fidei Tribunals Deputatus , Primarius Profefor Emericus in

imulque Alma Uni

0 prasfenics

Univerfitatis Conimbrict

dum in Vk dic:

curfibus fui
¢ publico , in quoa Graviffimis Sapientiffi rofciforibus ap

wieris e ac folemniter obfervats fec undum predidte
ip Gradu per Praceptorem -ANGELUM Il
l‘hRRElR‘\ DINLZ , juramento privs prafiito , fe publice & privaim defenfurum IM- §
MACULATAM CONCEPTIONEM DEI G [TRICIS VIRGINIS MARIZE, X Junii A.D.
MDCCCVIIT, quemad , Aduum , & Graduum cju i fol. CLYX
annotatum eft.  Pre infignioribus flatuto in fecundo fi ali anno publice.
donatus fuit. eftimonium publice perhibentes has Lits preedi@to Baccalauro Benemerito dew
dimus,_Subfcriptionemque Noftram adjecimus , Sigillo etiam Univerfitatis appenfo. Data Conimbricae
dic #Augafti Anno Domini- millefimo octingentefimo odavo. ? P, 5
Bl T T

dis Statuta, Deco-

FIG. 3: Gravura do diploma, em latim - onde se
diz que foi aprovado com distin¢do e louvor (laudabiliter
et honorifice... nemine discrepante). Notar nele também a
referéncia a naturalidade («in oppido Alpedrinha, territorii
Castri-Albi natus»): entdo ainda ndo havia miragem alguma
da fantasmagérica Alpetrinia ou Petratinia, nem de pretensos

alpetrinienses. Era simplesmente Alpedrinha e os seus

naturais... alpedrinhanses!...

A esse tempo, decorria em Portugal a
Guerra Peninsular, e o jovem médico ndo
deve ter ficado imune aos ventos liberais que
nessa época ja sopravam na Universidade
e um pouco por todo o pais, bem como as
dificuldades socio-econdmicas inerentes.
E provadvel que logo se tenha iniciado
no exercicio da profissdo na area da sua
naturalidade, o concelho de Alpedrinha.
Posteriormente, obteve da camara municipal
da sua vila e bem assim do municipio vizinho
de Castelo Novo a nomeagdo para o partido
médico das duasvilas (entdoaindaseparadas),
com um ordenado de 200 mil e 100 mil réis
anuais respectivamente, devendo nos termos
do contrato «curar os pobres de graca».

Essas nomeacgbes careciam, porém, de
confirmacdo régia, pelo que o interessado
oportunamente a requereu. E, uma vez
instruido o competente processo, vista a
informacdo do corregedor da Comarca (de
Castelo Branco), ouvidos os oficiais das ditas
Camaras e bem assim os representantes
da nobreza e do povo das duas vilas, as
provisbes acabaram por ser passadas no
Desembargo do Pago, a 9.10.1817, a ordem
do oficial Joaquim Pedro de Miranda. Seriam
ambas superiormente despachadas em nome
do monarca (que se encontrava ausente no
Brasil, no seguimento da 1.* invasdo francesa),
em separado, a 23.10.1817 (cf. TT, Chanc. D.
Jodo VI, liv. 23, fl. 319 v., e liv. 24, fl. 221 v.).
Na sua terra natal se veio a fixar depois, em
definitivo. Ali serviu também, e sempre com
«largos créditos», como médico do hospital
(até a sua morte), provedor da Misericérdia
(em 1823 e 1832), e ainda como vereador da
camara local (nos anos de 1819 e 1828).

Faceta importante e que o tornaria
reconhecido por muitos foi a sua actividade
como escritor. O titulo mais conhecido é a
«Breve descrip¢do da Villa d’Alpedrinha e seu
Districto, na Comarca de (Castelo Branco»,
publicado no Jornal de Coimbra, de 11.8.1813,
vol. VI, n.° 25, p. 13, mais tarde reeditado
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na revista Estudos de Castelo Branco, n.°
de 1977, pp. 65-76. E um trabalho dos seus
verdes anos de exercicio [nas povoagdes ao
sul da Gardunha, entre S. Vicente da Beira e
Corticada], anterior a investidura no partido
médico da vila, mas ja pleno de maturidade
na analise e observagdo. Ali o jovem médico
aborda temas interessantes, experienciais
e de flagrante actualidade mesmo para os
tempos de hoje, como a topografia médica, a
salubridade das dguas e do ambiente.

Conformeanotou o Professorehistoriador
Maximiliano de Lemos, que o considerava um
bomexemplodeclinico-escritorregional (apar
de Francisco Inacio dos Santos Cruz, da zona
de Tomar), Oliveira Roldo «estuda Alpedrinha
debaixo do ponto de vista médico: depois de
dar noticias desta vila e das suas produgdes,
enumera as doencas mais frequentes naquela
regido, que eram sobretudo as dependentes
da infeccdo palustre»*. Mas o Dr. Roldo, a
meu ver, foi muito para além disso, pois
nesse seu estudo aponta e critica a deficiente
alimentacdao dos trabalhadores agricolas
Ou mesmo as suas caréncias em matéria de
habitacao, revelandoassimforte preocupacgao
com a defesa da sadde publica na drea sob
sua jurisdicdo. Bastam, como exemplo, estes
belos nacos de prosa:

[No Estio] - Os trabalhadores do campo,
tendo sofrido o Sol por todo o dia, entregam-
se denodadamente ao fresco da noite, e
muitas vezes dormem ao pé de fontes e
sobre o chado orvalhado, bebem 3agua fria
estando calorosos, ou comem frutas colhidas
pelo meio dia, e daqui procedem muitos
catarros, sezdes, febres gastricas, biliosas, e
algumas vezes infiltra¢des do sistema celular.
O calor do Estio ndo diminui gradualmente
na passagem para o Outono, tornando-se a
atmosferarepentinamente mais fria e toldada
de nevoeiros humidos, e por esta causa, assim
como do enfarte do tubo digestivo pelas
frutas estivais, sobrevém as disenterias. E
entdo que aparecemalgumas oftalmias(...); os

carbunculos desenvolvem-se em maior nimero,
tendo aparecido poucos antes. Nao posso
assignar com precisdo as causas ocasionais
destas pustulas gangrenosas; mas creio, por
ser a gente pobre a quem mais acometem,
dependerem muito do mau alimento de que usa
aquela classe de pessoas, consistindo em carnes
magras de ovelha e cabra, de frutos quentes, e
muitas vezes declinando para podres, por se
acharem ou caidos no chdo ou numa maturagao
adiantada (...).

[Quanto as povoagdes na
Soalheira, Lardosa, Pdvoa, Atalaia, Zebras e
Orca] - Exercitando-se no duro trabalho da
lavoura se alimentam de comidas grosseiras,
paodecenteio,legumesepoucoscondimentos,
pouco vinho, por ndo o possuirem préprio nem
ser de costume nos seus servicos. A esfera dos
seus conhecimentos circunscreve-se a este seu
exercicio e trato diario; sdo porém nele activos
e conhecedores. Poucas coisas empreendem
transcendentes a cultura dos seus campos.
As mulheres em grande nimero empregam-
se Nos mesmos exercicios e 0 seu sexo
contém maior ndmero de individuos do que o
masculino. As maiores idades excedem poucas
vezes setenta anos, e nisto se ajustam com os
povos da encosta da Serra vizinha. A altura é
da marca [média], ou pouco mais; [sdo] de cor
parda, pelo muito que sofrem os rigores do
tempo. Contudo, das pessoas ricas e que se
resguardam contam-se muitas de cor branca, e
iludem por este modo e qualidade de comidas
a influéncia do clima em que habitam.

Talvez porque tivessem relevancia para
0 tempo e o seu conceito fosse elevado
perante a classe, deu ainda a estampa «Contas
meédicas, relativas a diversos mezes do anno
de 1817», in Jornal de Coimbra, n.° 8, de 1918,
vol. XIl, p. 205. Vem citado, com breve nota,
nas Memorias biographicas dos medicos e
cirurgides portugueses que, no presente
seculo, se teem feito conhecidos por seus
escriptos, Imprensa Nacional, Lisboa, 1858, de
Francisco Antonio Rodrigues de Gusmao, p.

planicie:
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56, e no Diciondrio Bibliogrdfico de Inocéncio
Silva, 1860, tomo 1V, p. 171. José Vasco
Mendes de Matos também o referenciou
num capitulo — «Dois homens, duas épocas»
- do seu trabalho policopiado Alpedrinha no
Antigo Regime, 1981, pp. 83-85.

2. Alvaro de Gamboa Fonseca e Costa
(1881-1971)

Nasceu em Alpedrinha pelas 11 horas da
manha do dia 21 de Fevereiro de 1881, de um
parto dificil, assistido pela “parteira” local Ana
Caniga, que porissologo o baptizou por correr
perigo de vida. Era filho de José Marcelino
de Gamboa Fonseca e Costa (proprietario
descendente de uma ilustre e nobre familia
da Beira, titular de uma comenda) e de
sua segunda mulher e cunhada D. Maria
José Miranda Cerveira (de ilustre geracdo
alpedrinhense): era neto paterno de José
de Gamboa e Costa e de D. Teresa de Jesus
da Fonseca e Vasconcelos; e materno de
Joaquim Borges Cerveira e de D. Maria José
de Miranda da Vide Pinto.

l.m.ml. e.'?' J_E

n\ﬂuu\!a 4

FIG. 4: Copia do assento de baptismo (ceriménia solene na
matriz), a 3 de Julho de 1881, assinada pelo vigario Anténio
Maria da Cunha (ADCB)

IN DEI NOMINE, AMEN.

Doctor EmmanverL pa CosTA ALEMAO, Regiae Maiestatis a
Consilis; Facultatis Medicinae Professor Primarius, Decanus et Moderator;
antiqui, nobilissimi et clarissimi Sancti lacobi Ordinis Militaris Commen-
datarius Eques Magna Cruce decoratus; Vaiuersitatis Conimbrigensis pro

interim Rector, etc.: simulque Alma Academia ipsa

ALAM testamur certioresque facimus omnes et singulos hasce
@ Literas inspecturos, quod dilectus nobis ALVARVS DE
GAMBOA FONSECA E COSTA, filius Toserst MarceLut
e Gaunos Fonsca & Costa, apud Alpedrinka in territorio
Albicastrensi natus, cursibus annuis pro lege ac more per-
actis, et publicis periculis de omnibus medicae chirurgicacque
Facultatis disciplinis rite factis, in quibus Cl. Praeceptorum
suffragio idoneus est iudicatus, Medicinae Chirurgiaeque studiorum curriculum
in hac Conimbrigensi Academia laudabiliter et honorifice complevit. Tandem
juxta huius Vniersitatis statuta die xur fulii A D. senccee vir- decoratus fuit
ab Academia nostra Baccalaurei Gradu ac Laurea in praeclara Medicina per
sapientissimum Doctorem Habriaxva Xaverivas Loves Vieima, testibus praestan-
tissimis Doctoribus Ravvipo pa Siwva Morra et Evysio vAzeveno = Mova,
qui omnes inter Professores ciusdem Facultatis numerantur. Cuius rei, in pecu-
liari «Libro Graduum in Medicina Chi fol. o v
adnotatae, testimonium publice perhibentes, has Literas a nobis subscriptas,
appensoque Academia magno_Sigillo, pracdicto bene merenti Baccalaurco
dedimus Conimbrigae die rursie fytarnn o o anno
Domini millesimo nongentesindo septimo. 22y, 4.«?1

/4/ wn%ﬂ f«/ﬂW b Lotioiite,

G eeccant

FIG. 5: Gravura do diploma da formatura, em latim (AUC)

Feitos os estudos secundarios no liceu de
Castelo Branco, rumou a Coimbra, onde se
formou em Medicina, a 22 de Julho de 1907
(Ver diploma junto, passado a 31, onde consta
tersidoaprovado “laudabiliter et honorifice”).
Casou algum tempo depois, na aldeia histdrica
de Castelo Novo, a 9.9.1908, com sua prima
D. Laura de Gamboa Sousa Pinto Bandeira de
Melo (1883-1967), de quem teve uma filha, D
Maria do Castelo Gamboa [nascida a 8.7.1909
- hd 100 anos - e falecida a 2.12.1984], a qual
casou em 1938 com o dinamico e prestante
Sr. Mério de Pina Ferrdo (1902-1985), natural
de Vale de Prazeres, mas de quem néo ficou
geracdo. (Para mais pormenores, cf. Salvado
Mota, Alpetrinienses..., p. 6, e Ernesto B. M.
Jordao, Subsidios Genealdgicos para o Estudo
das Familias Galhardo e Bandeira de Melo, |,
Lisboa, 2005, §50).

Comecou por exercer a sua profissdo (de
médico de partido) numa vila da Gardunha
préxima (S. Vicente da Beira, de 1908 a 1913),
e depois na sua Alpedrinha, englobada no
partido municipal, isto durante cerca de 30
anos, sendo igualmente clinico do Hospital
da Misericérdia (a partir de 1919, até 1941). De
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1941 a 1952 exerceu fun¢des como médico da
CP (Companhia Portuguesa dos Caminhos de
Ferro), a principio como chefe dos servicos de
Saude no Entroncamento e depois em Lisboa
(até 1952). Mas nunca deixou de servir a sua
terra, tanto no ambito da sua especialidade
como noutras, tendo-se fixado em Alpedrinha
a partir da ultima data.

Enquanto profissional da arte de Hipdcrates,
gozou sempre de boa fama, de que ainda se
podem colher amplos testemunhos entre as
pessoas mais antigas. Um amigo meu, por
exemplo, que estd longe de se poder considerar
velhomas desde muito cedoligadoaAlpedrinha,
contava-me ha pouco tempo que, sendo jovem,
foi levado ao seu consultdrio. Bastou olha-lo de
alto a baixo, para de imediato lhe diagnosticar
0 padecimento e lhe receitar o tratamento
adequado, pelo que lhe ficou eternamente
reconhecido e admirador. E, propositadamente,
nao me espraio em depoimentos pessoais,
porque no final vai citado um que vale por todos.
No hospital da Misericdrdia, salvo um ano (o de
1919), prescindiu sempre dos honordrios em
favor da Santa Casa(cf. Monografia d’Alpedrinha,
p. 212)...

De entre as mudiltiplas actividades civicas,
colaborou com o Dr. Charles Lepierre nos
trabalhos preparatdrios para o estudo das aguas
sulfureas das Termas da Touca (Novembro de
1921). Iniimeras foram as obras de beneficéncia
e de desenvolvimento de Alpedrinha a que ele
se dedicou, mormente no tempo em que esteve
a frente da LAA (Liga dos Amigos): sob a sua
direccdo e impulso foi totalmente remodelado
o antigo edificio dos Pagos do Concelho ou
Casa da Camara (entre 1966 e 1969) e mobilado
0 mesmo com mdveis de arte a condizer (séc.
XVII), candeeiros, etc., no que foram gastas
centenas de contos; conseguiu-se o telefone
para a estacao da CP; construiu-se o Jardim de
Santo Antdnio e as cantinas publicas ao lado.
Também participou nas obras de restauro da
igreja matriz da vila, na formagao do museu da
mesma igreja, no restauro do chafariz joanino,

e de um modo geral em tudo o que respeitasse
ao bem da sua terra...

Deve-lhe ainda a vila a fundacdo, em
1955, da Conferéncia Feminina de S. Vicente
de Paulo, a qual tomou S. Martinho como
padroeiro; em 1957, a fundagao da “Mesa dos
Pobres” e da Cantina Infantil (um sonho e um
projecto de hd uns bons 20 anos) - obras estas
que visavam assistir criancas necessitadas e
adultos pobres - imaginava ele uma cantina
bem apetrechada, com lavabos, que fosse
também um meio auxiliar de educagdo, e
(dizia ele) «aonde eu espero ir algumas vezes
a comer a sopa com os pobres»; no ano
seguinte, apds algum tempo em situagao
provisdria no Barreiro, foi aigreja que adquiriu
por compra uma casa para o Saldo Paroquial,
cedendo ai uma dependéncia para as ditas
Mesa dos Pobres e Cantina.

Portudoisso—e muito mais que seria dificil
e é desnecessdrio enumerar na totalidade
- pela dedicacdo ao progresso da sua terra,
foi considerado um verdadeiro benemérito
de Alpedrinha. Na toponimia, a vila fixou-lhe
muito justamente o nome em placa: «Rua Dr.
Alvaro Gamboa», junto ao Teatro Clube de
Alpedrinha e perto da sua casa, onde quase
sempre viveu. Também a LAA ndo quis deixar
de lhe prestar uma sentida homenagem: foi a
11 de Abril de 1981, expondo um retrato seu na
sede do organismo associativo.

Mas — poderd parecer estranho - ainda
nada disse sobre o «Gosto pela escrita» deste
médico. Nao estava esquecido. Apenas foi
guardado para o fim, como cereja em cima
do bolo. O Dr. Alvaro de Gamboa escreveu
bastante. Bastante e bem. Porque sao
trabalhos curtos, dispersos, relativamente
recentes e muito mais acessiveis que os do
Dr. Jorge Roldo, deixo deles tdo-s6 uma
enunciagao de sintese:

- Alpedrinha, sala de visitas do Turismo
Nacional, tese apresentada ao Congresso das
Beiras reunido em Viseu no més de Setembro
de 1953, edicao do Autor com a colaboragao
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da Junta de Freguesia de Alpedrinha, Tip.
Semedo, Castelo Branco, 1953 (22 paginas).

— Alguns velhos “costumes populares” de
Alpedrinha, comunicacdo apresentada ao |
Congresso Luso-espanholde EtnografiaeFolclore
(Braga), Castelo Branco, 1956 (14 paginas).

— Chdfariz de Alpedrinha (seu restauro),
Tip. Artis, Castelo Branco, 1961 (11 paginas).

- Artigos diversos para periddicos da
regiao, como Noticias da Covilha, Comarca de
Arganil, A Guarda, Beira Baixa, e sobretudo
no Reconquista, de Castelo Branco, sem
esquecer o “Boletim” da sua LAA, em todos
eles espargindo os seus conhecimentos, os
seus anseios e o apreco pelos costumes, pelo
folclore e pela belezas naturais de Alpedrinha.

Como ¢é sabido, e nisso tenho muito
orgulho, sou natural de uma aldeia vizinha
que sempre teve boa relacdo com a terra do
Dr. Alvaro. Mas, apesar de termos vivido um
quarto de século em comum - que eu saiba -,
nunca me cruzei com ele. Do que sinto pena,
pela pessoa extraordindria que me dizem ter
sido e decerto foi. Por essarazao, procureiem
Alpedrinha algumas pessoas que o tivessem
conhecido. E encontrei vdrias, como disse
atras. Um deles, o Sr. José Ferreira Rodrigues,
de 73 anos, era seu amigo dedicado e quase
vizinho. Foi ele,
participou ao Registo Civil o ébito do ilustre
finado. Aquifica o seu testemunho, repassado
de eterna saudade e de profunda admiracao,
a quase 40 anos de distancia:

«O Sr. Dr. Alvaro de Gamboa era um
homemdeolharvivoepenetrante,definapéra
bem aparada. Era um verdadeiro apaixonado
por Alpedrinha, e que muito fez por ela. Na
altura, quando era dificil arranjar emprego,
ele conseguiu colocar nos caminhos-de-
ferro grande ndimero de rapazes em diversas
categorias, conforme as suas habilitacdes e
capacidadesparaotrabalho.Enquantomédico
do Hospital de Alpedrinha, fez tudo pelo
engrandecimento daquele estabelecimento,
fazendo-o sair da decadéncia e até da miséria

inclusivamente, quem

em que se encontrava. A ele se ficou a dever
também a vinda das Irmas religiosas, em 1927.
E tudo fazia com inteiro desprendimento, sé
por amor a causa (...).

Em 1937, por ocasido dos 30 anos da
formatura, promoveu uma reunido do seu
curso, trazendo a Alpedrinha grandes figuras
de todo o pais, reuniao que redundou numa
grande festa de Alpedrinha, e tudo sé para
dar a conhecer a sua terra. Também por essa
época, por sua influéncia e com o mesmo
objectivo, aqui passou e teve uma etapa um
dos célebres comboios-mistério, originalidade
turistica que consistia em os turistas sairem
da estacdo sem saber para onde, com
um programa aliciante mas inteiramente
desconhecido deles a partida. Nos ultimos
anos a sua luta em prol de Alpedrinha foi uma
batalha no campo do Turismo.

O Sr. Dr. Alvaro, como era tratado em
Alpedrinha, ndo se limitava a agitar, agia.
Sobretudo como presidente da Liga dos
Amigos de Alpedrinha, procurou sempre
interessar os poderes publicos por algumas
realizagbes. Assim, com o intuito de conseguir
a concretizacao daquilo que j& tinha
projectado e em que ja vinha trabalhando de
ha muito, conseguiu uma visita do Sr. Eng.°
Arantes e Oliveira, entdo Ministro das Obras
Publicas, a Alpedrinha, em 12 de Maio de 1962.
Desta visita ministerial resultou, entdo, nao
sé a concretizagao das obras de restauro dos
antigos Pagos do Concelho mas também as
do muro do Adro da Igreja, as obras que se
fizeram no Hospital e a comparticipacao para
o restauro da capela do Espirito Santo.

Constava em Alpedrinha que o Sr. Dr.
Alvaro teve na sua vida, a dada altura, o que
hoje se diria uma crise de fé. Deveria ser ainda
novo; pois, por aquilo que dele conhecemos
em tanto tempo que com ele privdmos, uma
coisa podemos afirmar: foi sempre convicto
nas suas ideias e recto nas suas intengdes.
Se porventura tal aconteceu, seria porque
a sua consciéncia lhe dizia ser o melhor. Ele
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era incapaz de mentir a sua consciéncia,
de proceder de modo contrario as suas
convicgbes. Na nossa memdria guardamos
dele a imagem de um cristdo convicto,
cumpridor integral das disposi¢bes da Igreja.
Todos os domingos dava o seu testemunho
de vida crista, indo a missa e comungando
nela, assim como noutros dias da semana. Era
sempre o primeiro a contribuir para todas as
obras de piedade ou de assisténcia.

Como médico, era conhecido em todas
as terras do partido, aonde se deslocava
frequentemente na sua também tipica
charrete. Exerceu a medicina com muita
competéncia, e com um zelo e dedicacao
extraordinarios. Era por vezes duro com os
doentes, nas exigéncias dos receitas, dos
tratamentos e dietas, mas sé com o intuito
do seu bem, da cura — esta era pelo menos
a opiniao de algumas pessoas. Ele prdprio
dava o exemplo, sendo pontualissimo nas
horas que marcava para as suas visitas ou
outros servicos. No combate as epidemias,
ndo se poupava a sacrificios. Sendo em certa
ocasido necessario, por exemplo, vacinar as
populagbes contra a variola, percorreu todas
as terras do partido, empregando todos os
meios para que toda a gente ficasse vacinada.
Numa terra em que havia relutancia a
vacinagdo fez-se acompanhar de uma patrulha
da GNR e foi de casa em casa a procura das
pessoas por vacinar. E em Alpedrinha, onde
também houve alguns ‘“descuidados” (uns
cinco), foi também a casa deles...

Estes factos sé demonstram a sua
dedicacdo, a sua forca de vontade e da
consciéncia com que cumpria os seus deveres.
Médico verdadeiramente distinto, gozava da
maior consideracdo dos seus colegas. Durante
muitos anos, depois da sua formatura, ia para
Lisboa um més ou més e meio a praticar no
Hospital de Santa Marta, entdao um hospital
escolar e com colegas especialistas; e, as-
sim, um grande professor desse tempo
testemunhava que, sendo o Dr. Gamboa

médico da Provincia, conseguia tornar-se muito
conhecido e procurado em Lisboa. Igualmente
os directores do Sanatdrio da Guarda — nesse
tempo em que a tuberculose era o grande
flagelo — depositavam nele toda a confianca:
quando Ihe apareciam doentes do médico de
Alpedrinha, diziam que estavam muito bem
diagnosticados e muito bem entregues.
Quando foi chefiar o Servico de Saude
da CP, primeiro no Entroncamento e depois
em Lisboa, servi¢os que dirigiu durante doze
anos, imp0s-se pelo seu prestigio, dedicacao e
saber. Exerciaa Medicinacomo um sacerddcio
e tudo quase sempre gratuitamente. Respigo
alguns exemplos, de entre muitos que fui
ouvindo e me lembro. Dizia-me o Sr. Jodo de
Almeida Mesquita, um seu doente / cliente: -
«Devo a vida ao Sr. Dr. Alvaro». O sr. Joaquim
Mendes afirmava: «<se ndofosse o Sr. Dr. Alvaro
de Gamboa, eu tinha morrido daquela doenga
tao grave; ele curou-me pelos remédios, mas
também pelos conselhos que me dava e que
eu procurei seguir religiosamente».
Eraumtrabalhadorincansavelemtodasas
empresas a que metia ombros. Apesar de nao
ser alto em estatura fisica, era um verdadeiro
gigante, de uma integridade moral a toda a
prova,deumainteligéncialucidissimaedeuma
vontade férrea. Em suma, em minha opiniao,
ele foi o homem mais ilustre da Alpedrinha
dos nossos dias e um dos mais ilustres de
todos os tempos. Ele foi, sem duvida, uma
honra desta terra, que ficou pobre, muito
mais pobre com o seu desaparecimento. Um
homem extraordindrio, dos que sé aparecem
de tempos a tempos. Um exemplo a seguir...
O Dr. Alvaro de Gamboa faleceu de avan-
cada idade (90 anos), na sua residéncia de
Alpedrinha, a 8 de Outubro de 1971, pelas
06,30 horas, apds ter adoecido subitamente -
em consequéncia de um enfarte de miocardio,
segundo o registo de ébito (assenton.°310 do
Registo Civil do Fundao) — sem testamento. O
funeral, que teve lugar no dia seguinte para
o cemitério de Alpedrinha, constituiu uma
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enorme manifestacdo de pesar por parte
de toda a populacao. Respigo do Jornal do
Funddo, de 17.10.1971, algumas palavras a
propdsito do seu passamento:

«O Dr. Alvaro de Gamboa exerceu a
Medicina durante longos anos em Alpedrinha
com o maior zelo e competéncia. (...) Apds
a aposentacao voltou para Alpedrinha, e
dedicou-se devotadamente ao progresso
da sua terra, como presidente da Liga
dos Amigos de Alpedrinha, tendo obtido
importantes beneficios. Defensor acérrimo
das belezas naturais de Alpedrinha e do seu
interesse turistico, escreveu varios artigos
para jornais da Beira Baixa nesse sentido.
Figura das mais distintas da Beira Baixa, o seu
desaparecimento causou o maior pesar.»

2, Ty

e g

FIG. 6: O Dr. Alvaro de Gamboa

A terminar...
Sendo o Dr.
referéncia temadtica destas Jornadas, e
tendo ele também alguma relagao vivencial
com Alpedrinha, ndo gostaria de fechar
esta comunicagdo / artigo sem uma breve
alusdo ao grande médico-escritor, autor do
conhecido romance Minas de Sdo Francisco
(1946 — por acaso 0 ano em que eu nasci), que
teve como cenario uma aldeia préxima, Mata
da Rainha (onde por acaso também minha

Fernando Namora uma

mae trabalhou nas lides relacionadas com o
minério).

Ele esteve em diversas ocasides nesta vila,
que consideravaterrahospitaleira e simpatica.
Umadas ultimas foi por volta do dia4 de Mar¢o
de 1983, ocasidao em que veio participar num
Coldquio na Escola Secundaria do Fundao,
tendo ficado instalado na Casa-residencial
do Barreiro. Solicitado a pronunciar-se sobre
0 que pensava da localidade, disse que
«esta € a regidao onde se encontram ainda
alguns recantos que escaparam a destruicao
do Patrimdnio arquitecténico». Pessoa de
enorme sensibilidade, falou entdo da magia
da cor, da beleza do branco e da importancia
da casa.

«A sensibilidade é ferida pelos insensiveis
que destroem o bom para construir o rapido»
- comentou ele. Palavras de quem sabia do
que falava. E que também teve, como poucos,
o gosto pela escrita...

NOTAS

1. Assim se disse e escreveu correntemente até ao século XX
[salvo erro até 1929, ano em que Salvado Mota publicou os
Alpetrinienses ilustres, usando ai uma forma pretensamente
erudita, por deriva¢do dasupostaAlpetrinia ou Petratinia(?), que
s existiu na mente de alguns pseudo-arquedlogos]... Diversos
autores por mim consultados (incluindo o médico Rodrigues
de Gusméo) tratavam os moradores, invariavelmente, por
«alpedrinhenses».

2. Filho de Clemente Pires Cinza e neto do Pe. Diogo Pires Cinza
(personagens infelizmente ainda pouco estudados), todos
naturais de Alpedrinha, frequentou a Universidade de Coimbra
durante vérios anos, sendo-lhe conhecidas matriculas diversas:
nos preparatdrios (Instituta, a 18.2.1663) e depois no curso de
Medicina (de 1667 a 1669 e em 2.11.1677). Desconhecemos,
porém, quando e onde terd exercido, sendo de presumir que
fora da sua terra.

3. Fontes principais: Livros de Actas da Misericdrdia, com inicio
em 1781. Sobre o Dr. S& Pereira, que embora ndo nascido nesta
vila foi médico e figura notavel de Alpedrinha, veja-se a minha
“Evocacao/Memdria” publicada nestes Cadernos de Cultura, n.°
16, 2002, pp 53-56.

4. Maximiliano de Lemos, Histéria da Medicina em Portugal -
Doutrinas e institui¢Ges, Il vol., ed. Public. Dom Quixote [ Ordem
dos Médicos, Lisboa, 1991 (1.* ed. 1899), p. 284.

* Doutor em Letras, professor aposentado;
da Academia Portuguesa da Histéria
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CAROLINA BEATRIZ ANGELO, A MEDICA REPUBLICANA

Em Portugal, no inicio do século XX,
poucas eram as mulheres que acediam a
escola. Ocupavam-se do “governo da casa”,
papel que escondia um trabalho rotineiro,
sem tréguas nem promocgdes; a maioria,
paralelamente, confeccionava alimentos e a
roupadafamilia, conheciaas ervas medicinais,
era mae, educadora, guardia da tradicao.
No mundo rural, ainda cuidavam
das hortas e do vivo, laboravam
lado a lado com os homens.
Operdrias cumpriam dezas-
seis horas de trabalho
que somavam as lides
caseiras.Ouviam-sevozes
sobre a necessidade
da educacdo feminina,
mas, tendencialmente,
o modelo da mulher
virtuosaeraodeesposae
mae,afiandeira.Astarefas
eram de paciéncia, em
espacos fechados... Mesmo
nas classes mais favorecidas,
as mulheres queriam-se com
“maos de fada”, prendadas,
bordadeiras eximias, conhecedoras de
todos os segredos da agulha. Era reduzido o
numero das que aprendiam com preceptoras,
em casa, um saber que sdi traduzir-se por ler,
escrever, “tocar piano e falar francés”.

Numa longa histéria marcada por avan-
cos e recuos, vagas de feminismo foram
questionando conceitos e modelos culturais.
Em Portugal, o movimento feminista, entre
finais do século XIX e primeiro quartel do
século XX, introduziu timidamente o desafio
de pensar a identidade feminina, a sua
construcao social. Entre o peso da tradi¢ao
e as inovag¢des, mulheres fizeram ouvir a

Maria Antonieta Garcia*

sem-justica que acumulavam. Nas cidades,
maioritariamente em Lisboa, no periodo que
referimos, amilitancia das mulheres é notdria;
comecam a exprimir-se publicamente, em
conferéncias, criando, liderando e escrevendo
em revistas e jornais, fundando associacdes.

Carolina Beatriz Angelo, a médica guar-

dense, foi pioneira, neste dominio. Na luta
pelo direito ao sufrdgio, pela educacao
feminina, pela emancipacao,
ergueu a voz, envolveu-se
na regeneracao do pais, na
utopia repu-blicana. Com
outras companheiras, re-
clama meios de acesso
a esfera publica, para

formar boas cidadas, so-
nha com a criacao de um
mundo regido pela triade:
liberdade, igualdade e
fraternidade.

Nascida na Guarda,
conquista um lugar na his-
téria da urbe, do pais, da
Europa, no ambito do sufragio
feminino. Foi a primeira portuguesa

que exerceu o direito de voto, a 28 de Maio
de 1911, para as Constituintes, na Primeira
Republica. Protagonista de lutas feministas,
em tempo dificil, em
com outras mulheres, ndo se resignou e,
como republicana e democrata, abragou
ideias, entdo, consideradas extravagantes,
heterodoxas. Resistiu desenvolvendo uma
linha de fuga, idealista, desejando cumprir
uma parcela messianica que animou rebeldes
e mulheres do seu tempo.

Acreditou que era possivel intervir na
natureza humana, esculpir o “homem novo”
capaz de desempenhar outros papéis e de
fabricar uma sociedade ideal.

unido cumplice
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Animada pelo sonho de abrir as portas
do futuro, de participar na construcao
do progresso moral e politico através da
educacgdo, sai da Guarda e vai para Lisboa.
A partir da ultima metade da década de 90,
frequenta a Escola Politécnica durante dois
anos; segue-se o curso de Medicina na Escola
Médico-Cirdrgica.

A opgao custara-lhe muita determinagao
porque, como explica, o pai nao possuia
muitos recursos e fora a insisténcia e o0 muito
trabalho que haviam ajudado a satisfazer
a velha quimera de se formar e tornar
independente.

Alunade mérito concluiaformacdaomédica
em 1902. Na tese de final de curso — Prolapsos
genitais — abordard questdes relacionadas
com operacdes cirdrgicas realizadas no
hospital, sob a direc¢dao de Sabino Coelho.

Nomesmo ano, casacomJanudrioBarreto,
médico também. Eram primos, republicanos
e partilhavam o idealismo, a forca visionaria,
o filantropismo.

Futebol e Medicina dominarao a vida de
Janudrio Barreto. Apologista da pratica do
desporto pelos jovens, organizard o primeiro
campeonatoescolar. Facultarajuventudeuma
formacdo livre e harmoniosa que conduzisse
ao desenvolvimento fisico, cognitivo e
estético era o ideal que estimulava o médico
e desportista.

Carolina e Janudrio, ambos idealistas,
empenhados, confiantes no progresso da
justica e da humanizacdo, na regeneracao
do pais, deixam os seus nomes ligados a
construcao da Republica.

Carolina Beatriz Angelo, a médica

Foiaprimeiramulherportuguesaaoperar,
no Hospital de Sao José, em Portugal, sob a
orientacdo do professor Sabino Maria Teixeira
Coelho, comoreferimos. Na tese final de curso
analisa as cirurgias que efectuara. Exerceu
clinica, também, no Hospital de Rilhafoles,

sob a direccao de Miguel Bombarda. Acabar3,
porém, por se dedicar mais atentamente a
ginecologia.

No consultério, em 1909, situado na rua
Nova do Almada, n° 84, abria-se a conversas,
acalmavadoresfisicas e outras, desesperava...
e desvelava sonhos. Confidencia a Ana de
Castro Osdrio:

“Ndo imagina como me tenho sentido infeliz
por ndo poder fazer nada a favor de duas pobres
raparigas tuberculosas que tiveram a triste ideia de
me consultar. Creio que isso contribui muito para
a minha doenca. Uma delas € tdo inteligente, tdo
feminista, tem umas ideias tdo parecidas com as
minhas que me deixa sempre com vontade de morrer,
de deixar esta vida de amarguras e desenganos em
que s6 os bons sofrem porque os maus ndo tém alma
para sentir os infortunios alheios.”

Médica do corpo e da alma, sofria
com as enfermidades que ndo conseguia
debelar. Mulher sensivel ndo se conformava
e perseverava atenta, dedicada, acreditando
que, um dia, a razdo e a ciéncia venceriam.
Gostava do que fazia. Ndo penso abandonar a
minha carreira médica, garantiua um jornalista
que ainterrogava sobre a possibilidade de ser
eleita para o Parlamento. Sabe que a hipdtese
estava arredada; ainda assim, ndo desperdica
a ocasido para declarar que, a verificar-se a
sua elei¢do, reclamaria todas as medidas que
considero necessdrias para modificar a situagao
deprimente em que se encontra a mulher. Seria
meu cuidado constante poder conseguir a
igualdade de saldrios quando a mulher produza
tanto como o homem.

Erareduzido onimero de médicas, no pais.
No curso de Carolina, apenas outra mulher,
Maria do Carmo Lopes, a acompanhava. A
profissdo, escolhida, permitia um contacto
intimo com a condi¢do humana, com as
mulheres, em momentos de fragilidade, de
necessidade de apoio.

Toda a imprensa, que se refere a Carolina,
a qualifica como médica distinta, distintissima,
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ilustre e realca o valor intelectual, a coragem
da primeira eleitora portuguesa. Desafiando
a ordem sem infringir a lei, p6s em causa a
tendéncia que limitava os direitos da mulher
e impedia que a modernidade se construisse,
também, no feminino.

Carolina Angelo, médica e
republicana, empenhava-se na causa femi-
nista; com as médicas Adelaide Cabete,
Domitila de Carvalho, Emilia Patacho, Maria
do Carmo Lopes, integra o Comité Portugués
da Associacdo francesa, “La Paix et le
Désarmement par les femmes”, que definira
como objectivo contribuir para a construcao
solucdo pacifica dos conflitos
internacionais. Criada por Sylvie Flammarion,
em 1899, em Franca, era constituida sé por
mulheres.

Como outras companheiras (Adelaide
Cabete, Ana de Castro Osério e Maria Veleda)
adere a Magonaria. O Grande Oriente Lusitano
Unido criara, em 1904, as lojas de adopcao,
ou seja, lojas femininas que ficavam sob a
dependéncia masculina. Ana de Castro Osério
(iniciada por Sebastido de Magalhdes Lima,
jornalista, figura relevante do republicanismo
e Grao-Mestre entre 1907 e 1928,) Adelaide
Cabete, Maria Veleda, e Carolina Beatriz
Angelo fundardo a Loja Humanidade; amédica
guardense adopta o nome simbdlico de Ligia
e, em 1910, atinge o grau 4° do RF.

Na verdade, entre 1904 e 1908, ingressam
na magonaria, mulheres que lideram o
movimento feminista republicano. O lema:
Liberdade, Igualdade, Fraternidade susten-
tava a criagdo de um mundo melhor, a
humaniza¢ao da humanidade. A triade, que
os Direitos do Homem registaram e que o
ideal magdnico abracara, augurava a substituicao
da secular trilogia, submissdo, inferioridade,
paternidade, que distinguia
Confiantes, as mulheres iniciam uma longa
caminhada. Magonaria, feminismo, seculariza¢do
pressagiam uma atitude critica, reformista, o
despertar de uma nova mentalidade, a criacao

Beatriz

de uma

o feminino.

de novos paradigmas culturais.

Neste espaco movedico e tenso, as
mulheres trabalham, agem para se tornarem
sujeitos da histdria. A adesdo a Magonaria
configurava um companheirismo que podia
beneficiar a afirmacao social de cidadas.

Discipula de Miguel Bombarda interessou-
se pela ciéncia querida dos republicanos.
Anti-jesuita militante, o mestre considerava
que ciéncia e religido tradicional eram
incompativeis. A formacdo psiquidtrica
de Miguel Bombarda induzia-o a criticar a
educacao dos jesuitas; argumenta: Criam
cabecas fora do seu tempo (...), cabegas
hibridas que, encharcadas na ciéncia prdtica,
que utilizam e gozam, mas ndo concebem
sequer o espirito profundo que a enlaga.

Carolina Beatriz Angelo trabalhou com o
psiquiatra no Hospital de Rilhafoles. A médica
guardense ndo ocultard a pertenga magonica.
Define a sua participacdo, respondendo a um
jornalista: Sim, temos uma loja de Senhoras
no mesmo edificio dos homens; Id temos o
direito de votar e também todos os direitos e
graduagbes como eles, trabalhando ali, para o
mesmo fim, que é a beneficéncia.

A Macgonaria apontava para a necessidade
de mudanca de mentalidades através da
educacdo. Ora, os jesuitas possuiam uma
rede de ensino de grande influéncia no pais;
configuravam, pois, obstdculos que era
preciso debilitar.

As mulheres que, como Carolina, aderiam
a Magonaria, constituiam uma elite; cultas,
inteligentes, lutadoras, partilham principios
e valores que as tornam diferentes. Sdo, por
isso, alvo de criticas duras, vindas de muitos
sectores. Lamenta Carolina:

“Oh! Como eu me sinto ndo poder dispor de mais
tempo e dinheiro! Como eu faria propaganda. Ndo me
importava nada que escarnecessem ou pensdassem
erradamente a meu respeito. Sei que sdo coisas que
todos que se atrevem a ter ideias novas devem esperar
€ para o0 nosso pdis essas ideias ainda sdo novas, ainda

estamos muito atrasados em relacdo a outros paises.”
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Combativa, acreditava que podia mudar
a situacdo do pais e da mulher portuguesa,
mesmo sofrendo o escarnio e arriscando
a perversidade de pensamentos face a
um comportamento a revelia das normas
fixadas para o género feminino. A referéncia
a opinido publica tinha razao de ser. Afinal,
homens como Guerra Junqueiro afirmavam
que a mulher devia ter acesso a educagao,
até a uma profissdo, mas: Cada sexo tem os
seus direitos. E, sobretudo, o feminino ndo
deve procurar invadir o campo da politica. Nao
deve, repito, ter paixdes violentas e a politica é
a mais violenta de todas; ndo deve mentir e ndo
hd homem politico que ndo tenha mentido.

Em suma, reservava para a mulher, como
sofa acontecer: Com um espirito culto, uma
educacgdo moral, por exceléncia, deve moderar
0 homem em todas as suas paixoes, contribuir
(...) para lhe atenuar os defeitos...

Tendencialmente, o parecer sobre a
emancipa¢do das mulheres era ainda menos
aberto do que a do poeta da Velhice do
Padre Eterno. Coragem e determinacao
exigiam-se para arrostar com maledicéncias
e comentdrios amargos, mas Carolina nao
desiste. Alia teoria e pratica, integra o Grupo
Portugués de Estudos Feministas, com Ana
de Castro Osoério, Adelaide Cabete e Maria
Veleda, uma militancia que apoia a preparacao
da Republica e difunde os ideais feministas.

A bandeira maior era a da educacdo.
CarolinaBeatrizAngelo participano Congresso
de Livre Pensamento realizado no Porto,
enquanto membro da Loja Humanidade.
Apoia, funda e milita na Liga Republicana das
Mulheres Portuguesas.

Na época, como em todos os tempos,
coexistiam diversas visbes do feminismo.
Porém, a Republica e a emancipac¢dao das
mulheres s3ao causas que unem lideres
como Ana de Castro Osoério, Adelaide
Cabete, Maria Veleda e Carolina. A Liga das
Mulheres Republicanas era uma associacdo
“ostensivamente politica e de propaganda

social” inspirada no “ideal republicano e
democradtico” destinada a “orientar, educar e
instruir, nos principios democrdticos a mulher
portuguesa”

A médica guardense colabora em todas as
frentes. E

“(...) Nas vésperas da revolu¢do a nossa
inolviddvel Ir.”. (irm&) Carolina Beatriz Angelo
foi encarregada pelo Dr. Miguel Bombarda de,
com algumas das nossas Ir.”. fazer as bandeiras
vermelhas e verdes que na aurora do 5 de Outubro
palpitavam como um cdntico de gléria na linda
Lisboa libertada.

E com a nossa Ir.. Carolina Beatriz Angelo
colaborou a IR.”. Adelaide Cabete, por ela convidada
a auxilid-la nesse glorioso trabalho.”

Também na altura das ameagas mo-
narquicas junto a fronteira, para derrubar
a Republica, manifestou a disponibilidade
com Adelaide Cabete de as irmds da loja
Humanidade poderem prestar alguns servicos
de enfermagem se precisos forem.

Membro da Liga Republicana, Carolina
desempenhard cargos nos corpos gerentes.
Representa a associacdo, empenha-se no
movimento civilista, na campanha da lei a favor
dodivdrcio,nasensibilizacaoafavordaeducagao
da mulher e da proteccao das criangas.

Na perspectiva das feministas, a educacao
da mulher podia assegurar, para além do
cumprimento modelar das fun¢bes de mae
de familia, a mudanga de mentalidades e a
fruicao do saber.

O feminismo de Carolina

Aimprensa conservadora salvaguardavaa
imagem da mulher com papéis diferenciados,
em posicao de inferioridade, de submissao,
assim na terra como no céu.

A estranheza e a excentricidade que
imputavam as sufragistas, o ridiculo e a
diabolizacdao das derrotavam
vontades, mesmo que se percebesse que
entre as militantes ndo havia unanimismo.

feministas
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PosicOes radicais coexistiam com outras mais
moderadas, de acordo com o grau de adesao
a crencas, com idiossincrasias pessoais, com
o contexto.

Carolina Beatriz Angelo integrava des-de
1907, o Grupo Portugués de Estudos Femi-
nistas, uma militancia que culmina com a
referida criacdo da Liga Republicana das
Mulheres Portuguesas. Defendia:

“Nés somos feministas, mas somos muito
femininas. Ndo seremos nds, as feministas, que
usurparemos as calcas do homem e desde ja lhe
posso afirmar que essa deplordvel moda das saias
— calg¢bes serd por nds repudiada.”

Lamenta: Por enquanto as mulheres
portuguesas aindareceiamoridiculo. Imaginam
que nds somos uma espécie de mulheres -
homens com cabelos curtos e colarinhos altos.
Elas deviam compreender a nossa missdo e
para isso eu gostava muito de fazer algumas
conferéncias em que lhes pudesse explicar o
fim do nosso trabalho.

Disciplinada, sensata, pedagoga adi-
vinhava medos e motivos de desvio, desejava
elucidar, esclarecer, afastar preconceitos.

A intranquilidade gerava-se
dimensdo. Adianta Carolina: Eu ndo vejo por
gue seremos menos mulheres se nos tornarmos
economicamente independentes do homem.

N3ao se tornavam menos mulheres, mas a
independéncia econdmica permitia escapar
aos limites das fun¢ées, promovia a igualdade
entre sexos, no dominio do matrimdnio. O
destino da mulher jogava-se no casamento;
dependente, submissa, cumpria-lhe aceitar
regras e normas.

E certo que as mulheres das classes
trabalhadoras, casadas ou solteiras, sempre
trabalharam para se sustentar. As filhas
dos pobres, aos 10, 12 anos, diziam adeus
a terrinha, mais ao lar, com as reduzidas
competéncias transmitidas pelas maes, para
adquirirem dinheiro. O trabalho feminino era
barato e os saldrios que auferiam menores do
que os dos homens.

noutra

O governo da cidade era sempre e sé
assunto masculino.

Ndo admira, pois, que a defesa do servico
militar obrigatdrio para as mulheres, por
Carolina Beatriz Angelo, se tenha tornado
polémica; elucida: ndo para colocar as
mulheres de espingarda ao ombro ao lado
do homem, mas porque as mulheres podem
desempenhar no exército um papel util como
na sua propria casa.

Exemplifica com os servicos de admi-
nistracdo, as ambulancias, as cozinhas, as
agulhas e dedais e o tratamento de doentes.
Tarefas femininas, tdo sé. Todavia, eramideias
demasiado avancadas para o tempo, valem-
lhe criticas, inclusive da Liga das Mulheres
Republicanas. Censuram: a ideia tem tanto de
ridicula como de exagerada e cruel.

Serena, Carolina responde: Bem sei que
sdo ideias, estas minhas, que se oferecerdo
audaciosas a muita gente. S6 se podem
averiguar se s@o boas, ou mds, porém, uma vez
experimentadas.

Dird ainda:

“Eu entendo, e como eu todas as minhas colegas
e companheiras, que é necessdrio o maior cuidado
em evitar o ridiculo que certos homens e mulheres
procuram opor-nos mostrando-nos sempre tal como
somos, feministas bem femininas...”

N3o queria virar o mundo as avessas,
copiar as roupas e os atributos do homem.

Dizia Heliodoro Salgado: Resgatemos a
mulher daignordncia a que a temos condenado,
e ela serd a nossa cooperadora na revolucao.

Carolina e o sufragismo

A reivindicagdo do direito de voto fez
correr rios de tinta em Portugal e na Europa.
Em 1909, mulheres portuguesas tinham-se
aliado, como dissemos, em torno da Liga
Republicana.

Inspirada no ideal republicano e demo-
cratico, a Liga visava formar, educar a mulher.
A criacdo de escolas femininas, a organizagao
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de conferéncias, a edicdo de revistas e
propaganda, resultaram de um trabalho
arduo de combatentes guiadas por um ideal
messianico que a Republica cumpriria. Por
isso, depois do 5 de Outubro de 1910, definem
outra finalidade considerada essencial: a
atribuicao do direito de voto as mulheres.

As feministas ndo comungam a mesma
opinido. Enquanto Ana de Castro Osodrio
e Carolina Beatriz Angelo reivindicavam o
voto restrito, Maria Veleda entendia que
interessava o alargamento do sufragio.

Divergiam também as
relativamente a tolerancia religiosa; Ana e
Carolina defendiam que a religido ndo era
incompativel com o idedrio republicano; Maria
Veleda contesta o artigo 11° dos Estatutos da
Liga e clama. (...) Antes das leis, primeiro que
os costumes, areligido escravizouamulher. Eeu
ndo tenho o direito de combater essa religido
dentro da minha colectividade?

Maria Veleda era, no dizer de Anténio José
d’Almeida, demasiado vermelha; podia, por
esse motivo, provocar o medo do feminismo
a mulheres mais conservadoras.

O certo € que duas facgbes, no interior da
Liga, estavam definidas e a cisdo aconteceu.
A Liga intensifica a orienta¢do anticlerical,
imprime uma nova dinamica ao movimento
que pugnava pela emancipa¢do da mulher.

No consultério de Carolina Beatriz Angelo
comAnade Castro Osdrio e outras militantes é
criada a Associacao de Propaganda Feminista,
a que a médica preside. Ao Século, declara:
Vamos elaborar os estatutos para uma grande
associag¢do feminista, sem cor alguma politica,
e onde desejaremos ver todas as intelectuais
portuguesas. A nossa arma serd a educagdo
(...) Carolina é uma activista, vive de forma
combativa; pretendia uma alianga entre as
intelectuais paraincentivar e apoiar aformacao
de todas as mulheres; a filantropia marcava a
accdo social e profissional da lider feminista.
As vitérias que os republicanos somavam,
motivavam, empenhavam, mobilizavam.

feministas

O ritmo dos acontecimentos exigia-lhe
uma dedicacdo continuada, sistematica.
Esquece-se de si, empenha-se, entrega-se.

Em Fevereiro de 1911, Carolina Beatriz
Angelo entrega a Tedfilo Braga, presidente
do Governo Provisodrio,
solicitando o direito de voto para a mulher
economicamente independente; paraalémda
assinatura da médica, constam as de Adelaide
da Cunha Barradas, Ana de Castro Osdrio,
Constanca Dias, Joana de Almeida Nogueira,
Maria Laura Monteiro Torres, Rita Dantas
Machado e Virginia da Fonseca.

Tedfilo Braga promete que a fara chegar
ao Governo. Esclarece Carolina: Queremos que
a lei eleitoral nos permita votar e podermos
ser eleitas, a fim de termos representacdo
parlamentar. (...) Trata-se da maior garantia de
liberdade e justica que a mulher pode alcangar
- arepresentagdo parlamentar.

A publicacdo da lei eleitoral, em Marco de
1911, revelava que as reivindica¢6es feministas
nao tinham sido contempladas.

O diploma legal determinava que eram
eleitores os cidadaos maiores de vinte e um

uma exposi¢ao

anos, que soubessem ler e escrever e que
fossem chefes de familia. Carolina, porém,
descortinou a fresta que a lei deixava. Valem-
lhe a lucidez e... a gramdtica; a referéncia a
“cidaddos” nao excluia a vota¢ao feminina;
cidaddaos portugueses eram os homens e
mulheres; podia, pois, interpretar-se a lei
como tendo uma aplicacdo universal. O
legislador, involuntariamente, como veremos,
abrira as mulheres a possibilidade de exercer
o direito de voto. Aimprensa da época divulga
a estratégia de Carolina.

A Capital entrevista-a, ndo sem antes
referir os esforcos, os obstaculos a vencer,
bem como o interesse que o facto despertard
na Europa. Esclarece Carolina: (...) Nés
propomo-nos tomar parte no sufrdgio eleitoral,
mas sem que para isso seja necessdrio alterar
uma virgula do decreto.
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Perante a surpresa do entrevistador
adianta:

“A lei eleitoral, conquanto ndo nos abra a porta,
também ndo nos dd com ela na cara. (...) Encontram-
se ali artigos e pardgrafos para determinar quem
pode ser eleitor e artigos e pardgrafos para mostrar
quem pode ser elegivel. (...) O que porém ali ndo se
diz é que tal e tal ndo pode ser eleito ou eleitor...
pelo facto de ser mulher. Ora, se assim é, por que
motivo hdo-de as mulheres ser excluidas da urna?”

Aceita, claro, que a lei constituiu uma
decepcdo para as feministas, mas avisa:
Continuaremos, com mais tenacidade que
nunca, a pugnar pelo que reputamos um
sacratissimo direito — o voto das mulheres.

Quefundamentos usavam osrepublicanos
para recusar o voto feminino? Carolina
conhece-os e desmonta o raciocinio: Bem
sei que nos tentam tapar a boca com o eterno
argumento: a mulher ndo estd suficientemente
educada para intervir na politica do pa’is. De
acordo. Nés também ndo reclamamos desde jd
0 voto para todas. Reclamamo-lo para aquelas
cuja ilustracdo e inteligéncia as colocam em
situacdes iguais ou superiores as dos homens.

Carolina incomodava; a estratégia do
voto restrito consisténcia aos
argumentos masculinos. Afinal, em Portugal,
guem mandava reiterava um comportamento
useiro e vezeiro. Depois da tomada do poder,
as mulheres oferecem os espacos e fung¢des
de sempre; apelam ao coracao e virtudes
femininas, estimulam a maternidade espiritual
e social. Enfrentam, porém, na época,
sufragistas decididas, de ideias enérgicas
alicercadas no saber e na utopia. O Século,
de 5 de Abril de1911, conhecida a argui¢do da
médica, divulgaria que, afinal, a lei eleitoral
publicada em Marco, ndo exclufa as mulheres.
Acrescenta que Carolina Beatriz Angelo e Ana
de Castro Osério irilam requerer a sua inclusao
nos cadernos de recenseamento eleitoral.
Esclarece o periédico: A campanha do sufrdgio
feminino abandonou o campo das teorias e

retirava

declamacbes de efeito, em que por bastante
tempo se manteve, para comecar a manifestar-
se no campo da acgao.

O requerimento apresentado por Carolina
Beatriz Angelo a Comissdo de Recenseamento
do 2°Bairro, é datado de 1de Abril de 1911. Serd
remetido ao Ministro do Interior, Antdnio
José d’Almeida, responsdvel pela legislagao
eleitoral.

Adecisdo,tomadaemConselhode Ministros,
énegativa. Aduziaogovernoquetendorecebido
os requerimentos de duas senhoras para lhes ser
concedido o voto (...) ndo estando ainda definida
essa garantia na Constituicdo, dependente da
Assembleia Constituinte, entendeu indeferir esses
reque-rimentos.

Carolina continuard a enfrenta-los, a
importund-los, ainda que, como afirma,
arrostando com o ridiculo e com a md vontade
dos homens, que ndo contavam com a nossa
coragem nem com d justica do julgamento.

O texto do requerimento sera qualificado
como engenhoso, hdbil. H4 mesmo quem
defenda que Carolina merecia eleger e ser
eleita, pelo documento que produzira, se...
ndo houvesse outros perigos. Era necessdria,
sem duvida, uma convic¢do forte, apoiada
num desafogado leque de valores intelectuais
para nao ceder a pressdes e injdrias que a
reivindicagdo do voto desencadeara. Ao
contrdrio, decide recorrer ao Tribunal da Boa
Hora, ao juiz Jodo Baptista de Castro.

CarolinaBeatriz Angelo, naverdade, cumpria
todos os requisitos legais para ser eleitora: sabia
ler e escrever e era chefe de familia.

Entretanto, a
apoiantes e detractores do voto feminino.
O Século desafiard mesmo os leitores para
responderem a um inquérito sobre o tema.
Desperta interesse, comenta-se o elevado
numero de respostas. Entre as cartas que sao
publicadas, transcrevemos alguns excertos.

Arguia J. A. de Lima:

“Eu ndo seria contra o direito de voto a mulher

imprensa dava voz a

se visse nisso o instrumento da sua felicidade.

80



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Mas, ao contrdrio, eu entendo que se deve fazer
ver as senhoras que elas estdo procedendo de forma
desacertada.

Os meus argumentos sdo os seguintes: 1° a
mulher para se tornar feliz, ndo necessita de seguir
fielmente as pegadas do homem,; 2° a igualdade de
direitos ndo significa igualdade de funcées.

(...) Depois, a mulher é, acima de tudo, sensivel
e a sua sensibilidade atraicoa-a, levando a aplaudir
Afonso Costa, e a prostrar-se aos pés do padre
Gonzaga pelo coragao.

Querem votar, para qué? Para fazer desandar a
histdria dez séculos? Basta de ruinas e desastres!

(...) Senhoras, ouvi-me, se vos dpraz, e ndo
esquecais isto: a vossa missdo € corrigir os desvarios
e agruras do entendimento humano. Que digno
mister! Pretendeis outro mais alto?

Que belo é o vulto da mae quando ela suspende
meigamente o brago do esposo, prestes a descarregar
o golpe sobre o filho que delinquiu?

Esse formoso grupo ensina-nos, senhoras, qual
€ o lugar destinado ao coragdo e ao cérebro. Viana
do Castelo - J. A. de Lima Viana.”

Lima Viana aceita que a mulher possa
ter uma profissdo, admite que ha direitos
que devem ser reivindicados, compreende
a indignagdo feminina; salve-se,
a entrada num santudrio patriarcal: o
parlamento, a politica. Em troca, oferece a
missao filantrdpica: a do coracdo. Afragilidade
da mulher apontava para a perenidade do
modelo; a sociedade organizava-se segundo
0 sexo e as fung¢oes.

Avozde Violeta tem um sentido diferente;
era mulher? Pseudénimo de um feminista?
Indigna-se:

“Tem-se dito muito mal das mulheres com o fim

porém,

de justificar que elas ndo devem ter voto.
Infelizmente estas extraordindrias apre-ciagoes
hdo-de ser lidas no estrangeiro, e € isto que me
entristece.
Assim, o sr. major Cunha, que nega a mulher
o direito de voto, concede-o ao sargento, porque

(diz ele) seria injusto negar-lho, visto ser conferido
a qualquer sapateiro de escada. Portanto, este
senhor julga a mulher ainda abaixo deste sapateiro
de escada!

(...)Neguem,embora,ovotoamulherportuguesd,
mas ndo venham apoucd-la e amesquinhd-la, pela
publicidade perante as nagées estrangeiras.”

Carolina Beatriz Angelo era, na altura,
o alvo primeiro do combate, e os desaforos
de linguagem diabolizavam feministas e voto
feminino.

Esgrimem todos os argumentos. A
fraqueza fisica, a necessidade de tutela, a
educacado, a “natureza” da mulher, justificam
juizos vexatdrios, medidas que a conservem
no lar redentor, iluminado pela fantasia.
O valor moral de um pais estava nas maos
da mulher que, ndo devia, por isso, ter
qualquer ambicao politica. O combate civico
dos homens ¢é politico, publico, assegura o
funcionamento das instituicdes; o da mulher
é espiritual e realizado em espaco privado.

Carolina entende que o voto seja restrito,
mas rejeita o principio de que (...) a mulher
em geral é reacciondria e o conceder-lhe o voto
seria prejudicial para as novas instituicdes.

Conhecendo a sociedade em que vivia,
a médica procurava conciliar valores em
conflito, definia sentidos para a defesa
da feminilidade, hic et nunc. Afonso Costa
apelidou-a de “sufragista pratica”; na
verdade, Carolina intuira que, entdo, era
a hora de questionar a divisao secular de
espacos e papéis femininos e masculinos. As
vivéncias das mulheres ndo eram iguais e era
redutor recusar a mulher (a toda e qualquer
mulher) direitos que eram indiscutiveis para
0 homem. Medos da autonomia inquietavam,
sobretudo quando feministas decidem liderar
movimentos que lutam denodadamente pela
intervencao politica.

O voto de Carolina Beatriz Angelo, para
as Constituintes a 28 de Maio de 1911, teve
impacto interno e externo. A sua fotografia

81



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

foi capa de muitos jornais. Ndo era o triunfo
do feminismo, mas o preconceito serenara,
uma batalha fora vencida.

Herdeira do elitismo iluminado, a médica
protagonizou um momento de esperanga na
lutapelaemancipacdaodamulher,ummomento
de crenca nos valores da Republica.

Entretanto, a lei eleitoral de 3 de Julho de
1913, determinaria que sdo eleitores dos cargos
politicos e administrativos todos os cidaddos
portugueses do sexo masculino... O diploma
legal definia, agora, abertamente, pela
primeira vez, o sexo dos potenciais votantes.
As companheiras de divulgacao de ideias, sdo,
de novo, condenadas a menoridade civica,
como acontecera noutros lugares.

Longe de reunir consensos, enquanto
congregou, depois da morte, a
unanimidade sobre a ac¢ao que desenvolvera
pela Republica, pela emancipagao da mulher.
Com outras companheiras enriqueceu a
sociedade portuguesa, abriu horizontes.

Carolina Beatriz Angelo, médica, guar-
dense de incomparavel envergadura, inter-
nacionalizou o feminismo portugués. Foi a
primeira eleitora. Deixouamemdria de mulher
resistente que amava a vida. Nao teve tempo
para conhecer a lei que privava as mulheres
do direito de voto. Repousou a 3 de Outubro
de 1911, aos 33 anos. Cansada.

viveu,

*Universidade da Beira Interior

Carolina Beatriz Angelo (2 direita) e Ana de Castro Osdrio
(fot. Joshua Benoliel)
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O HOSPITAL DA MISERICORDIA DE CASTELO BRANCO EM 1905:
PERSPECTIVANDO A ENFERMAGEM

INTRODUCAO

O objectivo principal deste brevissimo
texto prende-se com o estudo das estruturas
organizacionais de saide em Castelo Branco,
especificamente do antigo Hospital da
Misericdérdia desta cidade, e da profissdo de
enfermeira/o no inicio do
século XX. Deste modo,
sentimos  necessidade
de conhecer melhor as
actividades profissionais
que ai se desenvolveram,
dando especial desta-
que ao pessoal de enfer-
magem.

A compreensao de
um campo tdo vasto
como este, transporta-
nos para um conjunto
de realidades complexas que apenas
abordaremos de forma sumaria, esperando
que outros interessados possam desenvolver
este trabalho.

Nos ultimos anos, temos vindo a assistir
a emergéncia de um conjunto de tedricos
pertencentes a diferentes dreas do Saber que
se tém debrucado sobre a problematica das
organizacdes e das profissdes. Destacamos
os trabalhos desenvolvidos por José
Manuel Resende (2003), Carlos Manuel
Gongalves (2006), Maria de Lurdes Rodrigues
(1999;2002), Graca Carapinheiro (2005) entre
outros.

As realidades organizacionais e as
profissdes caracterizam-se pela sua pluri-
dimensionalidade e, as ultimas, pelo dominio
de um conjunto de técnicas e conhecimentos
que conferem as diferentes actividades
profissionais uma determinada singularidade

Antigo convento da Graga, Hospital da Misericordia

Sara Henriques*
Helder Manuel Henriques**

e a capacidade de criarem as suas proprias
filosofias de ac¢ao. Um bom exemplo disso,
na actualidade, é a medicina que soube
desenvolver um conjunto de saberes, € certo,
mas soube ainda melhor controlar e disciplinar
esse conhecimento
no interior dos seus
“agrupamentos”.
Ora, este caminho
foi seguido de perto
por outros grupos
ocupacionais na ten-
tativa de alcancar o
dominio pleno das
tarefasqueexecutam.
A enfermagem é um
caso particularmente
interessante para ser
abordado numa perspectiva sdéciohistdrica.
De acordo com o que acabamos de salientar
para melhor compreendermos esta actividade
profissional, como as
organizacionais onde se desenvolveu nada
melhor que aprofundar o conhecimento do
passado desta profissdo. Maria Isabel Soares,
inspirada em Antdnio Névoa, chama-nos a
atencdo para o seguinte:

“Para  um melhor esclarecimento e
compreensao da evolucdo e desenvolvimento
da profissio em Portugal, torna-se
indispensavel conhecer que tipo de trabalho
realizava o pessoal de enfermagem nas
instituicbes de saude e assisténcia, em
que condi¢cbes vivia e trabalhava, qual
a sua contribuicdo para a melhoria e
desenvolvimento das instituicdes de salide e,
sobretudo, para a melhoria dos cuidados ali
prestados” (1997: 122).

assim estruturas
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Efectivamente, este estado de consciéncia
é necessario para o pessoal de Enfermagem
conseguir actualidade. O
caminho que apontamos, como ja referimos
anteriormente, tem a ver com a construcao
de filosofias préprias de ac¢ao e ndo de um
“amarrar” ao saber médico que desde o
iluminismo circulava nos discursos sociais e
de, certo modo, cientificos até ha bem pouco
tempo atras.

A concretizacao destaideia prende-se com
um conhecimento de fundo da identidade da
actividade profissional em causa na medida
em que, tal como defende David Tavares:

afirmar-se na

“A identidade profissional, por exemplo,
estrutura-se a partir de um conjunto de aspectos
comuns que se colocam de forma semelhante a
todososelementosdeumgrupo sécio-profissional,
no entanto, a diversidade e hierarquia interna
existente em todos os grupos produz formas
plurais deidentidade. Destemodo, os grupos sécio-
profissionais ndo constituem blocos homogéneos
pois congregam no seu interior uma diversidade,
traduzida em segmentos ou grupos heterdgeneos
a varios niveis, como por exemplo as diferentes
dreas em que € desenvolvida a actividade
profissional, as diferentes técnicas e metodologias
utilizadas, as diferentes concepc¢bes acerca do
modo de exercer a actividade profissional, as
diferentes insercbes na forma como se processa
a divisao do trabalho, as condi¢Ges de trabalho, as
relagdes interprofissionais” (2007: 25 € 26)

De facto, este autor através do grupo
dos técnicos de cardiopneumologia mostrou
claramente que podemos defender regimes
de accdo e de verdade comuns. O mesmo
se pode aplicar a enfermagem portuguesa
sem, no entanto, perder a util diversidade
existente no interior deste grupo. De facto, o
melhor caminho para este grupo profissional
se defender e engrandecer, encontra-se
no conhecimento de si mesmo e isso sé
é possivel com a participagao do prdprio

Enfermeiro em estudos de natureza técnica, é
certo, mas também em estudos, de natureza
socioldgica e histdrica, que transportam até
nés o caminho de afirmacdo e legitimagao
percorrido por estes especialistas.

Neste sentido, chamamosaaten¢doparaa
pertinéncia do conhecimento histdrico como
estratégia possivel de engrandecimento
da Enfermagem em Portugal. Note-se que
também a medicina apostou, ao longo do
séculoXX,nestaestratégiaparavalorizar-seasi
mesmo.' Etambém este o caminho apontado
por Maria Isabel Soares quando mostra a
importancia da preservacao de arquivos de
instituicdes como os das Misericdrdias:

“E evidente que guardar, conservar e
organizar documentos que amanha cons-
tituirdo importantes testemunhos do pas-
sado da enfermagem é um esforco e uma
responsabilidadedetodosnds,dasinstituicdes
de saude, das escolas de enfermagem e das
organizagbes profissionais. Os caminhos
escolhidos, os processos, os seus lideres, mais
ou menos silenciosos, devem ser revelados e
dados a conhecer as novas geracdes” (1997:
122 € 123).

Por tudo isto, devemos estudar o pas-
sado da enfermagem pois sé desse modo,
poderemos ir ao encontro do tipo de tarefas
que eram desenvolvidas, por exemplo, no
inicio do século XX no Hospital da Misericdrdia
de Castelo Branco. Tomaremos como refe-
réncia esta estrutura organizacional para
aprofundar jeito de
reflexdo, um pouco mais sobre a histdria da
enfermagem.

sumariamente, em

1. A Organiza¢ao do Hospital da Mise-ricérdia de
Castelo Branco em 1905

Segundo Castro e Silva (1891), as origens
do Hospital da Misericérdia de Castelo Branco
remontam, pelo menos, ao século XVIIl, pois
existem referéncias ao Tombo de 1771, onde
se diz que esta instituicao possuia apenas
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duas enfermarias que podiam comportar
poucos doentes, pela falta de espaco. Foi,
no entanto, no interior do Liberalismo (1828)
que encontramos os primeiros registos do
movimento hospitalar de doentes.

AolongodoséculoXIX,oHospitaldeparou-
se com graves dificuldades a varios niveis: por
um lado, um problema que se acentua com
a crescente procura do Hospital que traz,
naturalmente, mais encargos e despesas; por
outro lado, as precarias condicdes de higiene
em que se viam envolvidos os doentes.
Também a organizacao dos recursos humanos
que ali trabalhavam nao era a melhor.

Em relatdrio apresentado, em 1834, por
José Antdnio Mordo, médico formado na
Universidade de Coimbra, sobre o estado do
Hospital da Misericdrdia salienta:

“Por maior, diz ella, que seja a indifferenca
d’animo em quem entra nas enfermarias do
Hospital da Misericérdia de Castello Branco,
impossivel é deixar de offender-se do quasi
completoabandonoemqueseachamesteslogares
de dor e de miséria; e a ndo ser em certas horas,
marcadas pelo costume ou pelo relégio, procura-
se mas ndo se encontra uma Unica pessoa que
cerque os doentes, sobre elles vigie, ministrando-
Ihes indispensaveis socorros para a cura e para a
vida, aos quaes ndo podem attingir pela inércia
dos seus movimentos e prostracao das prdprias
forcas” (Sessdo de 19 de Julho de 1834).

Como podemos compreender através
deste discurso as condicdes
no Hospital da Misericdrdia desta cidade,
no século XIX, ndo eram as melhores.
Efectivamente, os profissionais que ai
trabalhavam eram, manifestamente, poucos
salientando-se, principalmente, a falta de
“creados d enfermaria”.

existentes

“A falta de creados; ou vigias de enfermaria, é
a causa de se tentarem e levarem a effeito muitas

delapida¢b6esdelenha,deroupadecasa, d utensilios

de doentes, ja na occasido das suas frequentes
sortidas, ja na sua ultima despedida; assim, somos
informados que se tem desencaminhado quantos
guardanapos havia na casa de maneira que hoje
se nao contam mais que cinco ou seis; assim,
desapareceram quasi todos os pratos, tigellas e
talheres de servico dos enfermos...” (idem)

Como podemos concluir o Hospital da
Misericdrdia de Castelo Branco ndo gozava
de uma vida facilitada, chegando mesmo a
ser alvo de roubos e “desvios” de utensilios,
por falta pessoal para vigiar a instituicdo e os
doentes. O mesmo acontecia noutros locais
do pais. Também, no século XIX, a alimentacao
ndo era a melhor: “o pdo que vem para o
Hospital nem sempre é de boa qualidade,
e nem sempre terd o peso de arratel que se
ordena” (Idem).

No século XIX, ao enfermeiro eram ja
reservadas funcdes de natureza mais técnica,
pois é a partir desta altura que se inicia, e mais
tarde consolida, um processo de estatizacao
daprofissdo de enfermeiro através das escolas
médico-cirurgicas que possuiam o curso de
parteiras e mais tarde através da fundagao
das escolas de enfermagem de Coimbra e
Lisboa (1881; 1901).

Nomesmorelatdrio,oDr.Mordosalientava
em relagdo as tarefas do Enfermeiro, no
século XIX, o seguinte:

“Havera um Enfermeiro em todo o Hospital,
sendo obrigado: - Chegar os competentes
remedios aos doentes de ambos os sexos; -
applicar e curar fontes, ventosas, vesicatorios e
sedanhos, — renovar fios, unguentos, cataplasmas
nas chagas e tumores debaixo da direc¢do do
cirurgidao; - praticar a tempo opportuno as
sangrias prescriptas pelos facultativos; — proceder
a factura das camas dos enfermos pelos creados
das enfermarias;... fazer transportar da botica
os remédios receitados; ...assistir a refeicdo dos
enfermos” (Silva, 1958: 170).
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Temos aqui um conjunto de intervenientes
da drea da salde, na centdria de oitocentos,
que abrem portas a outros actores no século
XX. Esta estrutura organizacional, no caso
de Castelo Branco, foi discutida, bem como
as estratégias de melhoramento, no final do
século XIX, por José Domingos Ruivo Godinho
considerado como “(...) personagem de
grande relevo local, presidente da Junta Geral
do Distrito, Comissdrio de Estudos e Reitor do
Liceu, chefe do Partido Regenerador, distinto
advogado e deputado as cortes” (Dias, 1958:
262). No que diz respeito a Misericérdia
de Castelo Branco, enquanto provedor,
promoveu a valorizacao do Hospital através
da comprade materiais diversos como: camas,
roupas e utensilios, entre outros materiais.
Nao podemos deixar de assinalar o trabalho
de saneamento das contas da misericérdia
permitindo isto, em 1894, dotar a cozinha e
as enfermarias do Hospital com dgua potavel.
A accao publica levada a cabo por Ruivo
Godinho permitiu levantar a discussao sobre
o0 Hospital da Misericérdia e a importancia
de possuir estatutos adequados ao inicio do
século XX.

O Regulamento do Hospital de 1905
€ um documento interessante para com-
preendermos a dinamica organizacional do
hospital nos alvores do novo século e de um
tempo novo que fervilhava do ponto de vista
politico, social, cultural e econémico. Outros
“compromissos” existiram durante a Histdria
da Misericérdia de Castelo Branco, porém
interessa-nos explorar este pela possibilidade
que nos oferece de compreender uma
instituicdo de salde, e alguns dos seus
profissionais, na transicao do século XIX para
o século XX.

Segundo Lopes Dias, quando elabora a Il
parte do trabalho iniciado por Castro e Silva
em 1958, este regulamento propunha acabar
com alguns problemas que caracterizavam
a instituicao. Neste sentido, o provedor Dr.

Pedro da Silva Martins, aprovou algumas
indicacbes que passaram pela contratacao
de servicos com algumas autarquias e pela
organizacao do Hospital como podemos
apreciar na tabela 1. A acrescentar a esta
tabela devemos salientar a existéncia de
mais uma categoria de servicos no interior
da instituicdo social que era o Guarda de
Portao. Faca-se justica, também, a existéncia
de uma farmacia que pertencia ao Hospital e
que possuia um regulamento préprio embora
este n3o conste da tabela na medida em que
nao se situa ai 0 nosso objecto de estudo.

Os principais objectivos deste Hospital
passavam pela assisténcia aos doentes pobres
do concelho ou de concelhos limitrofes ou,
ainda, outro tipo de pessoas que pagassem a
sua estadia na institui¢do.

Existia uma organizacao pensada e dife-
renciada. Ora, note-se, na tabela seguinte,
que existem diferencas no que toca ao
tipo de doencas e sua distribuicao pelos
espacos e, também, existia diferenciacao
para os respectivos sexos. Iremos encontrar
0 mesmo tipo de questfes no que toca ao
pessoal de enfermagem. Vejamos que tipo
de aspectos podemos salientar no que toca
aos Enfermeiros e Enfermeiras, bem como
as tarefas desempenhadas por cada um no
interior desta estrutura.

Torre Sineira - Convento da Graga, Hospital da Misericdrdia
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1. O Enfermeiro/a em Castelo Branco no Inicio
do Século XX

A fungdo dos Enfermeiros evoluiu de
forma substancial até aos dias de hoje. Agora
jad ndo falamos de uma semi-profissdo mas
de uma profissdo perfeitamente definida,
com estatutos proéprios, competéncias e
técnicas especificas, bem como associa¢bes
profissionais que ajudaram a afirmar a
cientificidade e a identidade profissional
desta drea de trabalho.

A este processo de profissionalizacdo do
sabercientificodaEnfermagemcorrespondem
varias etapas,
estruturantes que ajudaram a definir o Saber
da Enfermagem. Como referimos atrds, este
conhecimento sé é possivel continuar a ser
consolidado se atendermos ao passado e o
estudarmos de forma intensa.

Foi neste sentido que resolvemos olhar
para o inicio do século XX e caracterizar as
competéncias do/a Enfermeiro/a a partir das
tarefas que lhes eram distribuidas no interior
do Hospital da Misericérdia de Castelo
Branco.

Tal como podemos observar na Tabela
Il, a profissao de enfermagem dividia-se,

momentos e dimensoes

desde logo, em duas categorias decididas
pela questdao de género: O Enfermeiro e a
Enfermeira. E certo que a maioria das tarefas
eram realizadas pelos dois, ainda assim,
havia fun¢des que a Enfermeira ndo tinha de
cumprir, tais como: a obrigac¢do de assistir a
distribuicao das dietas; enviar as alteracdes
nas prescricbes médicas e dietéticas para
a secretaria e farmdcia; guardar, e ser
responsavel, pela vigilancia da limpeza dos
instrumentos cirdrgicos do Hospital ou, ainda,
colaborar nas cirurgias. E ébvio, que esta
diferenciacdo prende-se com questbes de
ordem social e, consequentemente, moral.

No entanto, em termos genéricos
cumpria ao Enfermeiro/a vigiar, administrar,
cumprir, colaborar, dirigir os servicos que lhe
competiam, com zelo e dedica¢do. Estes eram
obrigados a trabalhar de noite na instituicao,
estabelecendo-se assim uma relagdo muito
propria entre a instituicao, as rotinas, os
profissionais de salide e os internados.

O/A Enfermeiro/a cumpria uma missdo
muito importante nestainstituicao porque era
o elo de ligacdo entre a familia, os assistidos e
todo o corpo clinico. Por outrolado, tambéma
sua profissdo exigia alguns requisitos basicos
para poder exercer Enfermagem tais como:
saber ler, escrever, contar e ser nomeado em

concurso.

ilustragdo da Revista Nos
Ancétres, Vie & Métiers,
n° 18, Margo-Abril 2006

88



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Tabela Il - As Competéncias e as Fun¢oes do Enfermeiro/Enfermeira

no inicio do séc. XX

ENFERMEIRO ENFERMEIRA

Requisitos de admissao

Para ser Enfermeiro era necessario saber
ler, escrever e contar e, ser nomeado em
concurso.

As mesmas do Enfermeiro.

Competéncias

- Dirigir todo o trabalho das enfermarias;

- Ser responsdvel pelo cumprimento das
prescri¢des médicas;

- Ser responsdvel, juntamente com o
Capeldo Administrador, pelo “asseio,
decoro e socego das enfermarias, e das

roupas, utensilios e alfaias d’estas”.”

As mesmas do Enfermeiro.

Fung¢bes

- Ser caritativo com os doentes;

- Cumprir, e fazer cumprir, todas as
prescricdes médicas;

- Vigiar o asseio das enfermarias, camas e
dos doentes;

- Assistir a distribui¢do das dietas;

- Administrar, ou fazer administrar, os
medicamentos as horas prescritas;

- Executar os “curativos”;

- Acompanhar as visitas médicas, tomando
nota das alteragdes terapéuticas e
dietéticas, e de seguida, enviar as mesmas a
secretaria e a farmdcia;

- Fazer manter a ordem e sossego nas
enfermarias;

- Guardar e ser responsavel pela vigilancia
da limpeza dos instrumentos cirdrgicos do
Hospital;

- Colaborar nas cirurgias;

- Colaborar narealizagdo de autdpsias;

- Avisar o Capeldo Administrador “a fim
d’este administrar os socorros espirituaes
aos enfermos que d’elles caregam”;?

- Vigiar se os empregados das enfermarias e
praticantes cumprem as suas obrigagées e,

se necessario, adverti-los;

- Dormir no Hospital.

A Enfermeira cumpre as mesmas
“obrigagdes” que o Enfermeiro,
excepto:

- Assistir a distribuicdo das dietas;

- Enviar as alterag6es nas prescri¢cdes
médicas e dietéticas para a
secretaria e farmacia;

- Guardar e ndo ser responsavel

pela vigilancia da limpeza dos

instrumentos cirdrgicos do Hospital;

- Colaborar nas cirurgias.
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Para terminar, devemos salientar que
muito poderiamos, e gostariamos, dizer sobre
a profissao de Enfermeira/o e a sua constru¢ao
identitdria ao longo, principalmente, do século
XX. Deixamos porém este pequeno resumo
como contributo a prolongar no futuro.
Esperamos que os objectivos propostos
inicialmente tenham sido cumpridos e que o
leitor possa ter ficado com uma ideia um pouco
mais clara sobre a Histdria da Enfermagem e o
processodeconstrucaoidentitariaapartirdeste
estudo de caso: o Hospital da Misericérdia de
Castelo Branco no ano de 1905. Este é apenas
um brevissimo apontamento histérico e ndo
mais do que isso.

Notas
1 Nao podemos ignorar o contributo do Médico, Historiador e
fundador da Escola de Enfermagem de Castelo Branco Doutor
José Lopes Dias no sentido de valorizar o grupo médico de que
fazia parte através de diversas publicagdes, porr exemplo, em
rela¢do aos seus pares de outros tempos.
2 Cf. Regulamento do Hospital da Misericérdia de Castello
Branco, Castelo Branco: Typographia de J.L. Pelejdo, 1905.

3 ldem.
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A PRESENCA DA HISTORIA DA MEDICINA’NA REVISTA «<ESTUDOS DE CASTELO
BRANCO» (1961-1975): REGISTO BIBLIOGRAFICO

Esta comunicacdao pretende identificar
e inventariar as matérias relacionadas, em
sentido lato, com a histéria da medicina,
editadas e reproduzidas num dos suportes
graficos mais relevantes da histdria cultural
regional, como foi e continua a ser, a revista
Estudos de Castelo Branco.

V,R:BVISTA DE HISTORIA E CULTURA

N.°1 / 8 DE JUNHO DE 1961

José Lopes Dias obreiro do projecto
historiografico

Surgidanoscomegosdadécadadesessenta
do passado século, a publicacdo assumirad
um papel e uma presenca significativas
nos ritmos das praticas e dos consumos
culturais da regido, comportamentos que
se expressaram principalmente a partir da
cidade de Castelo Branco, capital de umavasta
geografia, historicamente sempre burilada

Pedro Miguel Salvado*

A memoéria do meu saudoso amigo Dr. Méario de Deus Branco,
brilhante causidico, cidadao exemplar, republicano convicto,
firme e sofrido combatente pela Liberdade e pela Democracia,
ilustre albicastrense de adopgdo, com quem aprendi a ler

“o outro lado” do passeio dito verde da cidade acastelada.

entre apreensdes sentimentais e vontades
administrativas. Os Estudos de Castelo Branco
vdo-se, em poucos anos, arrogar como um
dos principais suportes de textualidades
gizadas e produzidas por quase todos os
elementos da diminuta intelectualidade regi-
onal e respectivos circulos de influéncia social
e politica.

As cinco dezenas de nimeros da 1° série,
iniciada em 8 de Junho de 1961 e finda a 1
de Outubro de 1975, corporizam uma massa
bibliografica ampla e ao mesmo tempo
intricada, que revela e expressa temas,
géneros literdrios e dreas historiogréficas
muito diversificadas. O conjunto fornece-
nos, igualmente, indicacbes que nos
possibilitam realizar uma observagdo mais
substantiva sobre os processos de permuta e
respectivas areas de circulacdo e de recepcao
entre os horizontes locais, assumidamente
regionalizados e dominados por identidades
topograficamente muito enraizadas, e os
procedentes e delineados pelos
centros, principalmente académicos, que se
movimentam e se afirmam no, e face, ao todo
nacional.

O advento e a continuidade deste o-
riginal projecto editorial deveram-se, essen-
cialmente, a concep¢do e a ousadia de uma
das personalidades mais determinantes das
cadéncias, espessuras e rumos da histdria
albicastrense e regional até aos anos setenta
do passado século: o erudito médico José
Lopes Dias (1900-1976)". Intelectual honrosa e
assumidamentebeirdo,descobridor,depositario

fluxos
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e mediador modelador entre saberes, José
Lopes Dias sem quaisquer
davidas, um dos programas de investigacao
mais inovadores de Histdria local, corporizado
em pesquisas e textos que afirmaram uma
coordenada basilar do seu percurso de probo
investigador durante trés décadas.

desenvolveu,

O Dr. José Lopes Dias, a
esquerda, numa cerimdnia
oficial nos anos 50,
ladeado pelo saudoso
cénego Anacleto Pires
Martins.

Pormenor de fotografia de

José Pedro Barata.

Com efeito, se tivermos presente a densi-
dade cientifica, os ritmos, os projectos e logros
alcancado que asuabibliografiarevela aferimos,
com grande nitidez, a excepcionalidade quer
das suas prdticas profissionais enquanto
clinico e sanitarista, quer aquelas associadas ao
campo das ciéncias sociais como a sociologia e,
principalmente a histdria.

Lopes Dias, nascido em Penamacor em
1900, formado em Coimbra, redescobriu
e iluminou componentes de um passado
regional, de cronologia alargada, matérias,
na maior parte das vezes, esquecidas. Numa
sociedade beiroa entdo amnésica e confusa
quanto as suas exactas raizes histéricas e
identitdrias, estes patrimdnios fragmentados
doseupassado, perdidos e diluidos emvariados
caldeamentos ideoldgicos que se sucederam
na regido durante toda a segunda metade do
século XX, serdo reactivados e, muitas vezes,
relidos, contribuindo para o surgimento de
uma renovada imagem regional, das suas
metdforas, actores e polissemias.

Ndao atendendo aos
exageros laudatdrios associados ao seu
curriculum vitae reproduzidos e transmitidos
por um jornalismo regional aquando das
vdrias homenagens que recebeu ao longo

emblematicos

da sua vida, legitimadoras da sua acgao, por
parte dos poderes centrais e locais, foi deste
modo que, em finais da década de sessenta,
um seu contemporaneo captou o0s tragos
indeléveis do seu registo biografico:

«A provincia da Beira Baixa muito deve ao
seu labor de investigador historiogréfico, de
conferencista notdvel pelo brilho da exposicao,
cultura, e objectividade dos seus temas e solucdes.
Nenhum problema humano o deixa indiferente,
seja nos casos angustiantes de miséria, seja
nas instantes necessidades médico-sociais das
populagdes.» E prossegue:

«A sua benemerente accdo, a despeito de
certos condicionalismos oficiais, deve o nosso
concelho a menor mortalidade infantil, através
da criagao e desenvolvimento do jardim Escola e
Dispensdrio de Puericultura (...). Fundou a Escola
de Enfermagem.»

E, numa justificacdo sobre a disposicao
deste para o0 ensaismo de
investigacao histdrica, coordenada iniciada
em fins da década de trinta e que teve na
estatura cultural e na didspora do médico
quinhentista nascido em Castelo Branco em
1511 Jodo Rodrigues Amato Lusitano, o seu
objecto nuclear, revelou:

intelectual

«O dr. José Lopes Dias, como os rapazes que
facilmente se apaixonam pelas raparigas do seu
tempo, cedo se apaixonou também, mas pelas
fontesencantadorasealiciantesdasgrandesfiguras
que da Beirairradiaram. E paixdes foram essas, tdo
simultaneas e fiéis, que s6 poderia alimenta-las um
espirito como o seu, constantemente incendiado
no estudo e pesquisa de quanto possa esclarecer
e apoiar a dedugdo histérica».

Estas laudatdrias linhas escritas em 1968
por Ulisses Vaz Pardal’, num ano em que
se pretendia comemorar condignamente
0 quadricentendrio da morte de Amato,
corroboram a consideracao, a presenca e a
identificacao da cidade e da regido com Lopes
Dias, médico e consciencioso investigador, ha
data Delegado de Saude, e cidaddo exemplar
onde a maior parte da comunidade se revia.
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Factos e memdrias que se mantém vivas
e que sdo, orgulhosamente, reproduzidas
pela sociedade local contemporanea. Nestes
inicios do terceiro milénio, o seu nome
continua a ecoar nas sonoridades quotidianas
albicastrenses comumaforcaque perpassoue
venceu todos os tempos e esquecimentosa.

A revista Estudos de Castelo Branco: espelho
da cultura da margem

Devemos a José Lopes Dias a fundacao
desta grande arquitectura textual de
estruturacdo mnemonica histdrica regional
concretizada nos Estudos de Castelo Branco,
revista que desde o primeiro nimero agregou
a sua designacao as palavras Histdria e
Cultura. Contudo, o surgimento deste suporte
tipografico ndo poderd, pensamos, deixar
de ser associado a um peculiar ambiente,
que desde a segunda metade da década de
cinquenta, se desenvolvia em Castelo Branco,
protagonizado e conduzido por algumas das
elites intelectuais. Este dinamismo englobou
componentes de distintas proveniéncias plas-
mando-se, de uma maneira palpavel, quer nas
dinamicas de representacao da idealizacdo
de uma determinada fei¢cdo de progresso
econdémico, urbano e material, quer na recriacao
e recomposicao dos cendrios e das instituicdes
de cultura da cidade. Para tras tinham ficado,
0s compreensiveis desanimos e as destruicdes
resultantes da fatidica data de 6 de Novembro
de 1954 quando a passagem de um “tufao”
provocou perdas humanas e materiais, arrasando
a auto-estima da cidade e desequilibrando os
niveis de seguranca colectiva.

http://passeioverde.blogspot.com/2010/01/castelo-branco-

tufao-6-de-novembro-de.html

A cidade persistia em tentar afirmar-se
actuante e imperante como capital provincial,
num estado cada vez menos novo num pais
e numa regiao, cujo interior rural, encetava
uma agoniante desertificacdo de gentes
em direccdo a zonas de esperancas mais
litoralisadas.

Data de 1964 a publica¢do intitulada
Desenvolvimento Regional, estudo de carac-
terizacdo das realidades industriais, agrdrias
e turisticas da Beira Baixa. Patrocinado
pelo Governador Civil Simplicio Barreto
Magro, este representante do poder
central na regidao conseguiu reunir a volta
do projecto as principais valéncias técnicas
nessas areas, tanto as da sociedade civil
como as que sustentavam a maquina
administrativa. O estudo é um documento
projectivo, apresentando para além de uma
caracterizacao das potencialidades de cada
concelho e de uma franca identificacdo dos
reais problemas da regido, um pertinente e,
ainda muito actual, conjunto de propostas,
alvitrando metas para o futuro da Beira Baixa.
Um territdrio que, e como se |é:

«sé poderd sair do beco que se encontra se
se enveredar, quanto antes, por uma adequada
conversao agraria, acompanhada da instalagdo de
indUstrias préprias e de empreendimentos turisticos
que a valorizem. A terra enfraquecida e as condigdes
ecoldgicas adversas ndao permitem a necessdria
rentabilidade nas culturas tradicionais, ponto crucial
de uma emigracdo que vai muito além dos limites
habituais. E 0 é&xodo, como se sabe, conduz a pobreza
crescente e cria problemas de dificil solugdo... ».

Outros léxicos, e palavras com outros
significados, principiavam entdo a preencher
e amodificar as caducas e esgotadas retdricas
e mensagens oficiais. A Nacdo queria-se una
mas desenvolvida. E é neste pano de fundo
que se solidificard o projecto Estudos de
Castelo Branco, um cendrio muito diferente
daquele que foi oficialmente dominante
nos anos cinquenta. Por exemplo, a 17 de
Junho de 1956, é inaugurada no paldcio
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do Governo Civil a exposicao 30 anos de
actividades do Estado Novo no Distrito de
Castelo Branco, iniciativa em cuja comissao
executiva sobressaiam nomes como o do
reitor do liceu da cidade Sebastidao Morao
Correia responsavel pela sec¢do de cultura
do evento ou Eurico Sales Viana, a quem
se deverd a realizagdo e a concepcao desta
mostra laudatdria do regime, personalidade
que, alguns anos antes, tinha ja exercido um
papel de esteta, de activador, de inventor e de
domesticador da cultura regional, integrando
as expressOes locais em programas e desi-
gnios culturais folcloristas irradiados pelo
centralista e salazarista Secretariando de
Propaganda Nacional. Sintomaticamante a
exposicao adoptou por divisa a seguinte, e
tao caracteristica, mensagem: «E tudo se fez
sob a égide de Salazar “Sem dar a esmola que
avilta mas trabalho que nobilita”. Queremos
mais e melhor. A Revolu¢ao contintia.»

EXPOSICAO

JU N0

OF AGTVIDAOE 0 ESTADD NOVD

Capa do folheto da
Expoisi¢do laudatydria
da acga do Estado Novo
no Districto de Castelo
Branco.

N.O D I8 T R TioSne

CASTELO BRANCO

A segunda parte da década de cinquenta,
simetrizououtrotempodeafirmacdodaselites
intelectuais albicastrenses, realidade que teve
em José Lopes Dias um dos elementos mais
enérgicos. O médico consegui unificar vozes
e poderes ideologicamente afastados ou
geograficamente mais longinquos, ensaiando
renovados discursos, conjugando vontades
dispares e delineando hdbeis e pioneiros
objectivos para a comunidade que fizessem
emergir uma nova composicao afirmando
culturalmente a cidade face ao Pais.

Com efeito, as linhagens deste poliédrico
e minoritdrio grupo de intelectuais da cidade,
aproximavam-se, € na maior parte tinham
sido efectivamente gizadas, das fugazes
micro utopias regionalistas, raiadas a partir
dos anos vinte do século passado no seio
de um republicanismo periférico beirdo ou
nas vigorosas matrizes integralistas entdo
surgidas e cultuadas. Vontades, devaneios,
interrogacbes e textos que, captados e
caldeados durante a ditaduramilitar, haveriam
de ser totalmente absorvidos pelos atavicos
e controlados idedrios centralistas de tintes
nacionalistas, completamente identificados
com o fundo doutrindrio do Estado Novo.
Durante esses anos, os verbos beirdes foram
cantadosem palcosrurais eraramentefalaram
a partir da cidade. Era agora o momento
de se comecarem a fazer ouvir. Diversas
iniciativas ajudaram a compor e a densificar
este movimento de afirmacdo cultural local
destacando-se, entre elas, e por exemplo, a
inauguracao da estdtua de Amato Lusitano,
a 26 de Maio de 1956, com o cerimonial
expresso e toda a centralidade identitaria
urbana que provocou ou a criagdo, em 1958,
do Circulo Cultural, projecto associativo
transversal ainteresses que agregouvontades
e que diligenciou coordenar a edificacdo de
um grande equipamento cultural e de uma
nova arquitectura museal para a cidade que
de uma vez por todas afirmasse o instavel
museu de Francisco Tavares Proenca Junior
como uma verdadeira casa da memodria,
espelho de toda uma regido. Referencie-se,
ainda, neste plano a importancia social que
alcancou a fundacdo, a 16 de Julho de 1956,
conforme acta presente no respectivo livro
do Centro Artistico Albicastrense, associacao
patrocinadora, pela grande intérprete do
acordedo e eximia agente da folclorizacdo
da Beira Baixa, Eugénia Lima, da Orquestra
Tipica Albicastrense.. Os fatos dos seus
instrumentistas serdo cépias do antigo traje
de maioral dos campos de Castelo Branco para
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os homens e para os elementos femininos os
garridos e dourados fatos domingueiros de
Malpica do Tejo, freguesia do concelho que
fica domesticada e é apropriada e reiventada
como arquétipo rural da cidade, cuja imagem
é codificada e amplamente reproduzida
através de varios postais. Timbres e objectos
ligados a uma imagética rural em decadéncia
serdo outra vez tradicionalisados, através de
participadossonorosecriativos“laboratdrios”
locais como a Orquestra Tipica Albicastrense,
o Orfedo de Castelo Branco ou com a
afirmacdo e a revitalizacdo e reconducao de
formas artesanais tradicionais conseguidas
pela Casa-M3e dos Bordados de Castelo
Branco, brilhante iniciativa privada idealizada
e sustentada pelo industrial Elisio José de
Sousa. Os bordados de Castelo Branco, como
expoente icénico da cidade de meados do
século, deram mesmo o titulo a uma invulgar
revista de um acto e seis quadros, encenada
por Alvaro de Castro, com musica de Anténio
Garrido Carrega, apresentada a cidade pelo
Orfedo de Castelo Branco, a 27 de Junho de
1957. Refolclorizou-se a regido ja ndo a partir
de uma elite de etnégrafos como na década
de 30 tinha acontecido e com as comunidades
aldeds, mas sim através de expressdes e de
interpretacdes praticadas por estratos da
pequena burguesia ligada aos servicos e ao
negdcio. A cidade da pequena burocracia e do
comércio doméstico cantava as ceifas, as idas
aromaria e 0s puros amores campestres.
Nestes dominios do campo cultural
albicastrense relevem-se as denominadas
Romagens de Saudade e as suas expressivas
circunstancias e manifestacbes de recor-
dacdo, que identificam uma peculiar pratica
comemorativa instituida a partir de 1946 e
que prosseguiu, com maior ou menor adesao,
até aos nossos dias. Foram, e constituem,
exteriorizagbes que estruturaram a sua
génese na promoc¢ao do reencontro das
geragdes estudantis que tenham frequentado
o liceu Nuno Alvares, instituicdo considerada

e tida como o principal centro do ensino
do saber e da cultura da provincia da Beira
Baixa, até finais da década de sessenta. Trata-
se de um reencontro sentimental de uma
didspora intelectual que, periodicamente,
regressa a sua pequena patria formativa.
Com a sua presenca na urbe, revivificavam-
se as raizes e revitalizavam-se determinadas
imagens produzidas e ligadas aos herdis e
as referéncias histdricas e exemplares da
terra. Percorria-se uma sentida geografia de
afectos, em suma, aproveitava-se para tecer
um particular segmento da identidade local.
Portanto, os ritmos culturais desse lustro vao
revelar variadas expressOes e interpenetrar
distintos niveis de cultura, uns de recorte
mais erudito, outros de reproducdo e de
apropriacao mais popular.

Nesta geometria equidistante ao nivel das
hierarquias e dos mandos, nomeadamente
nos drgaos directivos e sociais das asso-
ciagbes culturais, consolidou-se uma elite
de funcionarios publicos, de juristas e de
médicos que, aparentemente, poderiam estar
ligados ao poder politico local. Na maior parte
dos cargos, essa ligacao nao é identificavel. A
forca do regime comecava a desvanecer-se
assinalando-se nas textualidades controladas
da ciclicidade da cidade, nomeadamente
na imprensa, alguns laivos de resisténcia
oposicionista. Ora, estes actores e influentes
locais associados a “cultura loca
continuar a consolidar as indicagdes saidas
do centro politico e ideoldgico nacional
e reproduzida pelos seus agentes. Neste
caso, detectamos uma guerra surda entre
intelectuais ealguns agentes daadministracao
municipal, que em, finais dos anos cinquenta
voltard a ser dominada por um militar.

Como atras assinaldmos, inte-
ressante dualidade de desempenho a mere-
cer referencia e indagacao aturadas, a elite
intelectual albicastrense ird, a partir da
década de 60, interrogar o poder a partir da
andlise da realidade regional. Uma realidade

I”

, hdo vao

numa
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sdcio-econdmica cada vez mais deprimida
e periférica que urgia inverter e que foi
sabiamente denunciada por José Lopes Dias.
Lembremo-nos, apenas, do impacto dos seus
estudos sobre o surto epidémico de bdcio,
pungente imagem do sub-desenvolvimento
dointerior beirdo. Tal como tinha propugnado
0 movimento regionalista dos anos 20,
escutar e dar voz a regiao constituiam
tarefas inadidveis. E vai ser a partir dessa
necessidade de afirmacdo de um renovado
idedrio regionalista adormecido, que também
se justificard o surgimento da revista Estudos
de Castelo Branco.

PROSPECGAO E PROFILAXIA
DA ENDEMIA DE BOCIO
DO CONCELHO DE OLEIROS
E TERRAS LIMITROFES DO DISTRITO
DE CASTELO BRANCO

Uma doente de bdcio. A
presenca da fotografia
“dendncia” nas paginas
dos Estudos.

Oeditorialdoprimeironimeroestabelecerd
esse compromisso, elevando a necessidade de
redesenhar uma cartografia cultural luminosa
e presente para a velha Beira, ansiando por
novos ventos que soprassem afastando
todas as estagnacdes, pois 0os tempos eram
de mudanga. O director tinha consciéncia
dessa constante e rdpida mutabilidade das
sociedades quando escreveu:

«Com o rodar dos tempos, chegou-se a esta
época de vertiginosa transformacdo do mundo,
angustiado por violentas convulsdes neurdticas, — e
quem poderia hoje assegurar uma estrita obediéncia
a qualquer corpo de ideias ou canones vigentes,
mesmo uma revista periddica, de histéria e de
cultura, no mais lato sentido, como pretende ser.»

Noutro plano, José Lopes Dias assume, no
arrazoado, uma das grandes pretensdes do
seu projecto editorial: «a descarodvel ambicao
de poder evidenciar a maioridade de espirito elite
regional, digna de aprego e consideragdo, mesmo
em mais dilatado ambito.»

Reconhecendo que a iniciativa partiu
de antigos estudantes de Castelo Branco
e da Beira Baixa «de um intrépido surto de
juventude que se afigura de bom agoiro»,
considera ser a «valorizagdo espiritual e
intelectiva desta capital provinciana e da
vasta regidao que a circunda» os dominios
geograficos do trabalho e o intimo territorial
do projecto cultural. Mais a frente, clarifica
a necessidade de valorizacao de toda
uma territorialidade beiroa, atenuando
o perceptivel sofrimento a que estavam
sujeitas as suas terras e as suas gentes «tdo
atrasadas ou esquecidas, sobretudo se as
compararmos com 0s sectores urbanos e
principalmente com os paises evoluidos» mas
que apesar de todo o abandono constituem
«um reservatdrio inesgotdvel de energias
e virtudes de dificil confronto.» E, numa
tentativa de contraste epocal, relembra e
enuncia a galeria de heroifica¢6es do passado
que tinha como matriz unificadora, o facto de
todos serem nascidos, na esquecida Beira.

O primeiro a ser referenciado foi Nuno
Alvares, seguido de Pedro Alvares Cabral
e, dos onze vultos histdricos grafados,
trés foram médicos Amato Lusitano, Filipe
Montalto e Ribeiro Sanches. A revista
cumpriria, considera, o dever «de honrar
aquilo que mais se ama, a nossa terra, a nossa
gente, o nosso lar.» E ao afirmar a autonomia
do projecto face a ideologias, salienta serem
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as paginas da publicagao «escancaradas a todos
os quadrantes, esperamos que possam encontrar-
se os valores de escol da nossa provincia, por
diversos que sejam de cada um os credos politicos
ou sociais, os partidarismos ou preconceitos,
a formacdo filoséfica ou profissional, abatidas
quaisquer bandeiras e patuleias de choque e de
agressao.»

A revista foi um projecto historiografico
e editorial cumprido por um nucleo inicial
de colaboradores que fechard
a possibilidade da introdu¢do a novos.
A averiguacao das principais linhas de
pensamento da Histdria, dos seus objectivos e
objectos tratados em quinze anos de edicdes
darevista é tarefa futura.

A revista aberta a todos,
convocava «num sincero espirito de coesao»
propugnando que se sentassem «a mesa
redonda das complexas dilucida¢des do nosso
patrimdnio histdrico, literdrio e artistico, da
cultua actual ou susceptivel de projeccao
no futuro, em qualquer das suas multiplas
manifesta¢des.» Pretendia-se, principalmente,
identificar «factos, acontecimentos, figuras e
geracOes passadas. Sempre os originais foram
originais e as réplicas valeram simplesmente
como réplicas. A ordenacdo e a sistematizagao
da histéria ndao seriam possiveis sem essa
critica e sem esse conhecimento». Mas o que
difundiu a 1* série, saida entre 1961 e 1975, da
revista Estudos de Castelo Branco, conjunto que
revela 253 autores e apresenta 678 titulos 3?2

Numaanalisenecessariamentemuitobreve
e incompleta, todos os géneros literarios, da
poesia ao teatro, estao presentes nos Estudos
conjugando autores de expressao nacional
com autores emergentes. Ao nivel do periodo
preponderante nas colabora¢fes da drea da
histdria, hd um relevo pelas épocas moderna
e contemporanea. Neste apartado, a histdria
institucional e politica do Liberalismo regional
usufruiu nas paginas desta publicacdo uma
atencdopermanente eaindandoultrapassada.
As construcdes biogréficas, socorrendo-se

nunca

a todos

de variados espdlios epistologréficos, foram
profusamente desenvolvidas. A etnografia,
a linguistica, a arqueologia, a numismatica,
a economia, a administracdo publica, a etno-
musicologia, a histdria da arte, a castologia,
a histéria militar, a histéria da expansdo, a
geografia e o ordenamento regional, drea
introduzida pela gedgrafa Adelaide Salvado
em 1971, foram algumas das grandes familias
cientificas aprofundadas nas pdginas de
década e meia de edicao da revista. Também
surge a pequena nota, o livro entretanto
saido, a presenca em congressos, 0 concerto
ocorrido, a conferéncia proferida, num
inventdrio de iniciativas que quebravam a
monotonia do dia-a-dia citadino.

Quanto aos seus colaboradores, o conjunto
caracteriza-se pela heterogeneidade de origem
que junta producdes de eruditos locais com
textualidades académicas e vindas do meio
universitario e por umnimero de colaboracdes
individuais muito varidvel. Mas a maior parte
das suas pdginas foi preenchida por titulos
assinados por aquela nebulosa complexa
dos apelidados, escritores, inves-tigadores e
historiadores ““da regidao” que, afinal, eram a
fibra da prdpria e da assumida elite intelectual.
Ha colaboradores que sdo oriundos da drea
militar e da estrutura religiosa e foram raros
0s autores que assumiram qualquer ligagao ao
aparelho administrativo estatal central oulocal.
As mulheres também foram muito minoritdrias
face ao conjunto de autores.

A histdria da medicina nos Estudos de Castelo
Branco

A histdria da medicina, ou matérias
a que elas possam ser associadas, apenas
preencheramsotitulos,concentrando-se35na
figuradeAmatoLusitano.Ahistériadamedicina
expressou-se na revista principalmente, e em
primeiro lugar, através das contribuicdes do
seu fundador revelando os seus principais

interesses e objectos historiograficos.
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Pensamos que a consciencializacao e o dese-
jo de um progresso efectivo da histdria da
medicina regional terao constituido uma
razdo determinante e presente a hora da
idealizacao e da concretizacao do projecto
editorial. Lopes Dias, cuja obra se pode situar
no ambito da historiografia cultural, vai a
dado momento filiar-se e actuar a partir de
reflexdes e de tendéncias entdo cultivadas
e emitidas a partir dos circulos académicos,
actualizando e definindo outros rumos para
a sua investigacao. Tinha, acima de tudo, a
consciéncia, como salienta, de que «a histdria
do pensamento cientifico e filoséfico ndo tem
alcangado entre nds, a devida sistematizacao,
pelo esquecimento a que se tém relegado obras
representativas e valores relevantes, deixando
na penumbra e na incompreensdao os factos
capitais, as fontes e as tendéncias de cada geragdo

relacionadas com os tempos futuros.»

Para o médico albicastrense a histdria da
medicina era assumidamente uma disciplina
consagrada. E nas suas investigacbes vai
cabalmente reproduzir, e devotamente
absorver, o pensamento do emérito Professor
coimbrdo Joaquim de Carvalho quando, a
propdsito desta ciéncia, escreveu:

«nenhum outro ramo de conhecimento se
Ilhe avantaja em beneficios morais, pois logra
inundar de sentido a nocdo de progresso,
patenteando a influicdo das evolu¢bes e revo-
lucdes dos conhecimentos exactos nas nossas
mundivivéncias, necessidades de adaptacdo e
senhorio da natureza, isto é, nos juizos do homem
sobre sipréprio e sobre o mundo, e namaravilhosa,
aplicagdo da técnica a utilizagdo das brutas e
cegas forcas naturais». Lopes Dias também
tem a percepcdao do contributo essencial
desvelado pelo seu projecto historiografico,
nomeadamente no preenchimento de uma
lacuna cientifica nacional, quando escreve:
«Mas quantos estudos em aberto, de biografia
dos médicos eminentes e de anadlise critica das
obras fundamentais, ndo sendo necessario sair

do século XVI para se evidenciarem as lacunas dos

conhecimentos historiograficos e monograficos.»
E, lamenta a inexisténcia de «uma sociedade
cientifica de estudos do passado da profisséo,
indispensaveis ao desenvolvimento duma
cultura médica e nacional.»

Polemista arguto, as paginas dos Estudos
acolheram algumas das apropriacdes e das
polémicas surgidas entre investigadores a
propdsito do capital simbdlico e histdrico
associados a figura de Amato Lusitano.
Uma lusitanidade que cré, as vezes, estar
esquecida em demasia quando, por exemplo,
no estrangeiro se biografavam algumas das
personalidades da medicina portuguesa:
«N&o admira a conta desta indiferenca se julguem
erradamente os antigos com mentalidade
hodierna, via infalivel de depradacdo das obras e
dos personagens e nos sejam espoliados puras e
genuinas gldrias.».

Em 1968, recordard nas pdginas dos
Estudos, o que ocorrido durante um congresso
realizado em Portugal quando um historiador
italiano atribuiu a Giambattista a identificacdo
das vélvulas das veias, usurpando a Amato
Lusitanoessadescobertacientifica.Indignado,
assume um combate contra essa completa
desnacionalizagao dos intérpretes e cultores
histdéricos da ciéncia portuguesa:

«Em mais larga escala que toca a raia do
inconcebivel, podem encontrar-se catalogados
no Inventdrio de la Ciencia Espanola, do insigne
Menéndez Pelayo, grandes valores intelectuais
portugueses, sem ter em conta que... nao sao
espanhdis! ...».

1V
CENTENARIO
DE JOAO RODRIGUES
DE CASTELO BRANCO
— AMATO LUSITANO —

BIOGRAFIA DE AMATO LUSITANO
E OUTROS ENSRIOS AMATIANOS

Duas edi¢6es amatianas saidas sob a chacela dos Estudos de
Castelo Branco.
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Ha uma justificada centralidade no trata-
mento bio e bibliografico amatiano nas
paginas dos Estudos. Varios titulos e autores
reafirmam, continuadamente, a importancia
da personalidade em discursos, em fontes
muitas vezes reescritas e reactualizadas, em
iconografias e cronologias reinterpretadas,
emmatériasimpressastraduzidas, modelando
uma ampla densidade historiografica ama-
tiana. Por exemplo, os Estudos acolheram
todas as comunicagdes e trabalhos associados
as comemoracgdes do 4° centendrio da morte
do vulto como as comunica¢des de Maximino
Correia e de Miller Guerra lidas na sessao da
Academia das Ciéncias de Lisboa a 25 de Abril
de 1968, editadas no n° 27 dos Estudos. Esta
redundancia tematica também era reforcada
pela infeliz realidade que se vivia na cidade
pela, Lopes
Dias, «incompreensao e falta de apoios por
parte das entidades locais relativamente as
comemoragdes do quadricentendrio damorte
de Amato Lusitano, figura maxima desta
cidade, estamos na disposi¢do de arquivar
diversos trabalhos comemorativos». E procu-
rando dignificar a efeméride, o director de-
clarava que:

«Convidou também esta Revista o distinto
escultor beirdo, de Penamacor, Julio Fidalgo
de Oliveira, Professor da Casa Pia de Lisboa,
a modelar uma medalha de bronze (...) para
ficar a enriquecer a iconografia amatiana
(...». Renovados sobre
Amato, como o texto do professor isrealita
Joshua G. Leibowitz, editado em inglés no
n° 4 da revista, acompanhado de elementos
da iconografia e da bibliografia amatianas,
reproduzem contactos internacionais cons-
tituidos entre o médico albicastrense e
outras fontes do saber. Amato que em 1968
merecera a edicao do volume IV Centendrio
de Jodo Rodrigues de Castelo Branco - Amato
Lusitano, com prefacio de Lopes Dias e que
é constituido por textos na maior parte ja
saidos na revista de autoria de Maximino

caracterizada como afirma

conhecimentos

Correia, Miller Guerra, Leibowitz, Luis de
Pina, M. Olivia Ruber de Meneses, Lopes Dias,
Lavoslav Glesinger, Caria Mendes, Paiva Boléo,
Tavarews d eSousa, Ivolino de Vasconcelos e
de Firmino Crespo. A Revista publicard todas
as comunica¢fes apresentadas ao notdvel
congresso de Sena, Itdlia,
Setembro de 1968, dedicado a memdria cienti
fica do médico quinhentista albicastrense. Em
1971, coincidindo com o ano do bicentenario
de Castelo Branco, José Lopes Dias ocuparia
um volume inteiro da revista com umarevisao
dos principais titulos por ele produzidos
sobre este vulto da medicina europeia. Sob
o titulo Biografia de Amato Lusitano e outros
estudos amatianos comemoravam-se trés
décadas de pesquisas. Nos Estudos também
se discorreu sobre trabalhos de investigacao
e tracos da vida de personalidades médicas
contemporaneas, revelando-se a memdria
profissional pessoal do seu Director, como
0 caso da evocagdao ao Prof. Francisco
Gentil ou os seus circulos de influéncia e de
sociabilidade profissional. Clinicos geralmente
com ligacdes familiares ou outras ao distrito,
mereceram a ateng¢ao de Lopes Dias, através
da elaboracdo de fortunas de andlise critica
sobre os respectivos trabalhos académicos.
A divulgacao
eruditas pesquisas formou uma das matrizes
deinvestigador mais notdveis. Tal foi o caso da
sua assisténcia ao XXIl Congrés de la Societé
Internationale d’Histoire de la Médicine que
teve lugar em Bucareste e Constata, Roménia,
entre 30 de Agosto a 5 de Setembro de 1971.
Garcia d’Orta, Amato Lusitano, Luis Nunes,
Anténio Luis, Rodrigues da Veiga, Garcia
Lopes, Rodrigo da Fonseca, Rodrigo Castro,
Francisco Sanches, Estevam Rodrigues de
Castro, Ezequiel de Castro, Zacuto Lusitano,
Elias Montalto, Henrique Jorge Henriques
Baltazar Orobio de Castro, Gaspar dos Reis
Franco foram as personalidades da histdria
da medicina portuguesa apresentadas
nessa importante reunido cientifica. Ou a

ocorrido em

internacional das suas
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sua comparéncia, em 1972, no mosteiro de
Guadalupe, as Jornadas de la Historia de la
Medicina Regional Extremena Hispano-Lusa*
para dissertar sobre médicos portugueses
da Renascenga vizinhos da Extremadura
espanhola, desenvolvendo uma pioneira
aproximacdo transfronteirica entre saberes
historiograficos. Foi uma eloquente ocasido
para comparar ritmos e evolugdes deste
campo cientffico a escala peninsular:

«Porfelicidade,aEspanhadispde,actualmente,
de uma notavel pléiade de historiadores da
Medicina, entre os quais ndo podemos deixar
de salientar os que melhor conhecemos e mais
admiramos através das suas obras, e, de resto,
os de mais larga audiéncia em Portugal: — o Prof.
Luis Shancez Granjel, abalizado investigador,
com a profundeza de um mestre e a fecundidade
de um poligrafo, — o Prof. Pedro Lain Entraigo,
duplo Mestre na histéria e nas humanidades e
um grande escritor, ndo somente espanhol, como
europeu. (...) Neles aprendi algo do que sei, e
posso contempld-los num aprecidvel espaco de
minha biblioteca, a par dos volumes de Garcia del
Real e de Menendez Pelayo. De todos se poderd
dizer que o talento vence as distancias, supera as
fronteiras e se desentranha em frondosas arvores,
em suculentos frutos, em vergéis floridos.»

E, de um modo premonitdrio, assinalou:
«Os trabalhos em curso, dada a sua perfeita
ordenacdo e alta categoria dos intervenientes,
hdo-de produzir os mais benéficos efeitos e
aconselhar, porventura, a sua repeticao em outras
ocasides, mesmo periodicamente, inclusive em
Portugal, se quiseres dar-nos o prazer e a honrada
vossa anuéncia e cooperagao.»

Necessdrias e interessantes foram, igual-
mente, as contribuicbes para a divulgacao
tanto do conhecimento histdrico das praticas
médicas e dos ambientes sociais da medicina,
como do sentido ético das mesmas, aportadas
nas paginas da revista, por exemplo, por
Manuel da Silva Castelo Branco ou por
Jorge de Seabra, dissertando em diacronias
estruturadas entre a época quinhentista e

' Antiga cosntrugao

do balneario de
Monfortinho, segundo
fotografia de Livio
Ferreira. Vestigios de

o oitocentismo. Ou a contribuicdo de Livio
Lopes Ferreira, director clinico das termas de
Monfortinho, complexo termal situado no
concelho de Idanha-a-Nova junto a fronteira,
apresentado durante umas jornadas médicas
ai decorridas. O texto seguido por uma
pertinente reportagem fotografica onde ¢é
possivel identificar os espacos e as fruicdes do
complexo termal, matérias imagéticas que os
Estudos de Castelo Branco estabeleceram como
privilegiada fonte histdrica. Relembremos, por
exemplo, autilidade que asimagens assumiram
na denuncia dessa profunda cicatriz dos viveres
do interior beirdo como foi o surto de bdcio,
tenazmente combatido pelos médicos Dias de
Carvalho e José Lopes Dias.

Noconjuntodetitulos,outrastextualidades
relacionam-se com a Histdria da Medicina
como as magnificas prosas de Cruz Malpique
quando escreve sobre Guilherme Harvey ou
Malpighi cientistas que despertaram a ira dos
seus contemporaneos. Explanava:

«Ndo ha precursor que ndo esteja mais ou
menos marcado para a incompreensao dos
mediocres é for¢oso que — para se cumprirem os
fados - ele viva a sal tragédia ou, pelo menos, o
seu drama, por vezes pungentissimo. Em todos
os tempos e em todos os lugares o avancado,
o profeta, o herege, o revoluciondrio, o anti-
rotineiro, nasceu marcado para viver solitdrio
entre gente. Certo e sabido que néo lhe faltard o
apupo, a perseguicao e, algumas vezes, a fogueira,
o0 madeiro, a masmorra.»

100
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Remate

Sabemos o quanto é dificil tentarmos
discorrer sobre as distintas construcdes
materiais e imateriais produzidas pelas deno-
minadas elites culturais e pelos intelectuais
locais. Ambos constituem categorias dificeis
de, regionalmente, serem definidas de uma
maneiracabaleaprofundada.Todososindividuos
incluidos nessas designacbes sao produtores
de definicbes relativas a identidade social e
mantém alguma especializacao ou actuacao
na cultura. Tal como preconiza Michael de
Certeaux necessitamos de le-vantar uma histdria
intelectual fundada nos «entrelacs nécessaires
entre une démarche purement internaliste qui ne
prend que la logique enddgéne du contenu des
oevres, des idées, et une démarche externaliste qui
se contenterait d’explications,purement externes
contextulisés des idées» 5.

Com efeito o que identificard um intelectual
da e na periferia? Quais sdo os seus “campos”,
0s seus territérios e de que modo é que se
elaborou a sua imagem? Em que suportes e em
que redes é que se estabeleceu e que circulou?
A que consagracdes individuais ou siléncios
impostos se assistiu? Quais foram os seus
sistemas dereferéncia e as suas vulnerabilidades
ou resisténcias face a politica e ao poder?

SemduvidaqueosEstudosaocongregaram
intelectuais de ambito regional, reproduziram
entendimentos muito préprios da significacao
da palavra cultura. Para além de cumprir um ja
identificado interesse e vontade individuais, a
presencadahistériadamedicinanosEstudosde
Castelo Branco podera também ser justificada
como a reactivacdo imagética de parcelas
discursivas de textualidades que se filiam na
sua origem no regionalismo. Textos em que os
médicos Amato Lusitano, Montalto ou Paiva
foram personalidades sempre enunciadas,
nomedamante quando se erigiam pantedes
de herdis ou se salientavam os seus exemplos
e as suas causas como metas orientadoras
do fluir social.® Os herdis médicos foram
aproveitados como elementos de e para um

cenario histdrico-cultural mais vasto. Sempre
com a assumida pretensdo de afirmacdo de
uma elite erudita, os discursos de histdria da
medicina emitem erudicao, denotando por
vezesumavertenteespiritualquepodeassumir
uma roupagem poética. Com a primavera
marcelista a pequena sociedade e as elites
culturais albicastrense transformaram-se, a
geracao e a época dos herdis patrios médicos
ou militares desvaneceu-se. A consciéncia
social e cultural local procurava atingir outros
designios. O futuro da regido era identificado
com os significados emitidos pela palavra
desenvolvimento. Em Abril de 1974, seria a
chegada da liberdade. Os herdis eram outros.

Titulos relacionados com histéria da
medicina na 1° serie da revista Estudos de
Castelo Branco

-BOLEO; José de Paiva, « Amatus Lusitanus, the inventor
the oalatine obturator» , n° 28,1968, pp.217.

- CORREIA, Maximino, «Comemoragdes do IV Centendrio
da morte de Amato Lusitano», n°27, pp. 5-21

- CRESPO, Firmino, «Amato Lusitano revelado através
da sua obra», n°29, 1969, pp. 23-34.

-D,, L., «A Doutora Maria Olivia Ruber de Meneses nova
catedratica de Histdria da Medicina na Universidade do
Porto», n°® 43, 1973, pp. 141-143.

- D, L, «Contribuicdo para o estudo Angiografico e
Hemodindmico dos Sindroems de Hipertensdo portal,
pelo Doutor Manuel Ribeiro do Rosdrio, Lisboa, 1965 »,
n°19, pp.129-131.

- D, L., «Contribui¢do para o estudo das relag6es entre
o territério da veia cava inferior e as veias do raquis.
Dissertacdo de candidatura ao grau de Doutor em
Medicina e Cirurgia pela Universidade de Lisboa, do Dr.
José Caria Mendes, Lisboa» n° 10, 1963, pp. 121-122.

- D,, L., «kEm louvor e honra do Prof. Francisco Gentil»,
n®15, 1965, pp. 145-149.

- DIAS, José Lopes, «Alguns farmacéuticos naturais ou
residentes em Castelo Branco»», n° 18, 1965, pp.1328- 132.
- DIAS, José Lopes, «Apontamento biogréfico do Dr.
Leonardo Nunes, Fisico-mdr e cirurgiao-madr do reino»»,
n° 9, 1963, pp.5-16.

-DIAS, José Lopes, «Comentarios ao “Index Dioscoridis”
de Amato Lusitano» », N° 28,1968, pp.135-157.

- DIAS, José Lopes, «Discurso de inauguragdo do busto
de bronze ao Dr. Gardete Martins», n°, pp.

- DIAS, José Lopes, «lconograhic memento on Amtus
Lusitanus (1511-1568)», N° 28,1968, pp.117-130.
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Notas
1. Sobre a personalidade de José Lopes Dias vid. «<LOPES DIAS,
José» in Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira, Lisboa-
Rio de Janeiro, Editorial Enciclopédia Limitada, s.d., p.448;,
Joaquim Parro, Homenagem ao doutor José Lopes Dias. Achegas
para um “In Memoriam”, Associagdo dos Antigos Estudantes
de Castelo Branco, Castelo Branco, 1999 e José Lopes Dias: Vida
e obra, Camara Municipal de Castelo Branco, 1990. Os excertos
sdo retirados da obra O asilo da infancia desvalida p.. O nome
de José Lopes Dias foi atribuido a antiga Escola de Enfermagem
por si criada em. Nos nossos dias o estabelecimento de ensino,
enquadrado no Instituto Politécnico de Castelo Branco é
designada como Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias.
2. Ulisses Vaz Pardal, Cem anos ao servico da infancia, Asilo
Distrital de Castelo Branco, Fundéo, sd.
3. Seguimos o levantamento bibliogréfico coordenado por
Ernesto Pinto Lobo Relacdo Onomdstica dos Indices da Revista
“Estudos de Castelo Branco”, Camara Municipal de Castelo
Branco, 1979, meritdrio inventario realizado por Adelina Lopes
Rafael, Maria Adélia Amaro e por Jodo Manuel Carmona,
funciondrios da biblioteca municipal de Castelo Branco.
Sobre a histdria local desenvolvida pelo autor vid. José Lopes
Dias, Misceldnea de Cartas & Documentos Albicastrenses, Lisboa,
Editorial Império, 1966.
4. Nesta reunido também participaria o médico Anténio
Moutinho, entdo presidente da Camara Municipal de
Penamacor, com uma comunicag¢do sobre aspectos biogréficos
e a obra do sabio setencentista Ribeiro Sanches.
5. Transcrito em Philippe Poirrier, Les enjeux de [Ihistire
culturelle, Editions du Seuil, 2004, p.149.
6. Sobre manutengdo estrutural das heroicizagdes de
personalidades histdricas, simbolizacbes e construgdes de
pantedes, comparem-se as mensagens contidas em José Lopes
Dias, «Tépicos Ambientas e Humanos para a Histdria Cultural e
Politica da Beira Baixa», in Estudos de Castelo Branco, n°36, 1971,
pp.224-316 que transcreve uma comunica¢do apresentada a
Academia Portuguesa de Histdria a 9 de Janeiro de 1970, com o
texto de Francisco Hipdlito Raposo A Beira Baixa ao Servico da
Nagdo, dada a estampa algumas décadas antes.

* Licenciado em Histdria (U.C.). Mestre em Culturas
Regionais (U.N.L.). Doutorando e investigador da
Universidade de Salamanca.
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NOTICIA SOBRE A VIDA E OBRA DE JOSE PINTO DE AZEREDO:
MEDICO ILUMINISTA DE SETECENTOS, FUNDADOR DA PRIMEIRA ESCOLA
MEDICA DE ANGOLA

Manuel Silvério Marques*

ao Dr. Rui Abrunhosa, docente dos EGUA

Dou noticia de uma figura menos conhecida de médico iluminista e cosmopolita, o académico
vagabundo José Pinto Azeredo, um portugués cariocanascido em 1763 (?), physico-mor de Loanda
entre 1790 e 1797. Refiro a importancia da nascente cultura médica cientifica a propdsito da sua
extraordinaria biblioteca, legada ao seuirmao (também médico), descritaem peca testamentdria

guardada na Torre do Tombo; menciono ainda sucintamente o espdlio manuscrito existente na
Biblioteca Nacional de Portugal. Foco alguns aspectos Sobre as Febres do Ensaio sobre Algumas
Enfermidades de Angola de 1799, as suas licdes proferidas na primeira Escola Médica de Luanda
do século XVIII, tematizando o significado da teoria da fibra e do espasmo e comentando restos
de pensamento galénico e marcas da medicina proto-cientifica de além-mar.

Introducdo

José Pinto Azeredo (JPA), natural do Rio
de Janeiro (1763 ou 1766-1807), doutorado
em Leiden, foi physico-mor em Loanda desde
1790 (1791?) até 1797, onde exerceu clinica
revolucionando a praética e onde langou uma
Escola Médica por incumbéncia da rainha
D. Maria I. Dirigiu o Hospital da Misericérdia
(com uma enfermaria de 50 camas) e
ensinou Medicina durante seis ou sete anos,
introduzindo o ensino médico moderno. JPA
foi um iluminista que exerceu no Brasil e na
Europa, onde fequentou as melhores escolas
médicas: Edimburgo e Leiden. Comeco por
registar alguns marcos biobibliogréficos mais
salientes. Foco a lista das notdveis obras que
legou a seu irmdo; por ai se vé que era um
notavel conhecedor e estudioso das ciéncias
do seu tempo: desde a histéria natural de
Buffon, aos estudos da reproducao de Wolff
e Spallanzanni, passando pelas investigacoes
sobre o ar de Priestley, pela quimica de
Lavoisier e pelos fluidos eléctricos de
Galvani, até as obras pouco mais antigas de

Newton, sdo quase quatrocentos os volumes
existentes; Azeredo possui e refere o De Motu
Cordis (1628) de Harvey e tem obras de Hooke
(polimata e autor da notédvel Micrographia,
1662), de Leeuwenhoeck (outro inventor
do microscépio, 1683), de Malpighi e de
Morgagni (designadamente as Dissertationes
Medicas e De Sedis Morborum). De Sydenham,
cuja obra completa possui, terd obtido a
conviccao da centralidade da clinica nao
apenas como disciplina cientifica prudencial
mas também como discurso do individuo
e da morte: “Eu me atrevo a dizer, que mais
febres se curdo sendo totalmente desprezadas,
do que sendo sangradas’'. Vé-lo-emos. Gloso
largamente o seu “Ensaio sobre Algumas
Enfermidades de Angola”, editado em Lisboa
em 1799°. Esta obra é provavelmente um dos
primeiros tratados africanistas sobre o tema.
Poder-se-3 avangar que o ensino moderno da
Medicinaem Angola, com exames necrépticos
regulares, foi também, possivelmente, um
acontecimento de inaugural.
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1. Biografia

E préprio iniciar com uma breve nota
biografica’>. JPA nasce no Rio de Janeiro,
ou em 1763 ou em 1766, filho de Francisco
Ferreira de Azeredo, ou Francisco Ferreira
de Sousa, cirurgido-mor de um regimento
aquartelado no Rio de Janeiro. Estuda, no
Rio, latim, filosofia racional e moral e retdrica.
Matricula-se em medicina na Universidade de
Edimburgo em1786-1787 e 1787-1788, tal como
seu irmao, Francisco Joaquim de Azeredo;
a dissertacdo em 1787 sobre substancias
litotripticas (capazes de “dissolver” célculos
urinarios) tem um resumo publicado em 1788.
Nesse mesmo ano apresenta uma memdria
sobre os efeitos do “ar fixo” no sistema
nervoso. Completa segunda licenciatura em
medicina na Universidade de Leiden, com
defesa, em Maio de 1788, de uma dissertacao
sobre a gota. Segue-se uma estadia em Lisboa
entre Junho de 1788 e Maio de 1789.

Um documento real de Fevereiro de
1789 reconhece a sua idoneidade para
exercer medicina em Portugal e Provincias
Ultramarinos. D. Maria | nomeia-o, em 24 de
Abril de 1789, fisico-mor de Luanda, com a
obrigacao de tratar o corpo militar de Angola
e os doentes do hospital da cidade e de abrir
uma Escola de Medicina.

JPA  regressa ao Rio de Janeiro,
possivelmente, em Junho de 1789. Inicia a
pratica de medicina, havendo actividade
clinica documentada no Rio, na Bahia e em
Pernambuco. Faz entdao uma investigacao
(com medi¢ées experimentais) sobre a
composicao do ar da cidade do Rio de Janeiro
que levam a uma demonstracdo sobre a
Composicao do Ar na Sociedade Literdria do
Rio de Janeiro e a uma publica¢do, em 1790.
A estadia no Brasil dura apenas cerca de ano
e meio.
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PORQUE SE COMEGOU A PRATICAR A TREPANACAO NO NEOLITICO?

N3o sabemos quase nada sobre as
condig¢des sanitdrias nem sobre as ideias sobre
saude e medicina dos primeiros homens que
povoaram a Europa, hd um milhdo de anos ou
mais. Os testemunhos de paleopatologia sao
muito insuficientes para nos permitir qualquer
hipdtese, qualquer que seja o assunto. Salienta-
se, no entanto, a frequéncia de acidentes,
sobretudo de caca. Nao é impossivel que
certas praticas de endireita remontem a esse
tempo.’ Desse periodo também nos chegaram
casos de amputacdes cicatrizadas.?

Foi muito mais tarde, cerca de 10 000 a.
C., que se formou o ambiente fisico, climatico
e biolégico que conhecemos hoje. Cerca de 8
500 a. C., 0 aquecimento do clima leva, ndo
s0, a retirada dos glaciares e a uma subida
importante do nivel marinho, mas altera
completamente a botanica e a zoologia de
toda a Europa. Em alguns séculos, a floresta
substitui a estepe e a tundra.

Esta mudanga foi, de inicio desfavoravel
a populagdo que passou por uma grave crise
alimentar. No primeiro milénio, no inicio
do Mesolitico, com excepc¢ao do Norte da
Europa, onde as condicbes sao melhores,
caracteriza-se por uma deterioracdo nitida
das condicOes de vida da populacdo, antes
que se manifestasse uma recuperacdo lenta
no milénio seguinte.

Nodecursodestesdoismiléniososhomens
aprenderam a conhecer a nova flora. Gragas a
uma série de experiéncias, que seguramente
foram nefastas, entre outras mais felizes,
feitas com plantas, foram acumulados
conhecimentos, ndo sé em relacdo ao seu
valor alimentar, mas também em relacao as
suas capacidades téxicas ou medicinais.

Quanto as doencas, sao raras as que
deixam marcas dsseas e a paleopatologia nao

Maria do Sameiro Barroso*

nos propde sendo um quadro extremamente
restrito de e deformado da patocenose dessas
épocas recuadas.?

No Paleolitico, sdo raras as malformacodes
congénitas ou hereditdrias, as osteites
infecciosas e a carie dentaria. No Mesolitico,
as osteites infecciosas s@o mais frequentes, a
tuberculose dssea ndo € certa mas é provavel
e sdo frequentes as marcas de violéncia
belicosa, havendo fixacdo dssea de pontas de
flecha, fracturas cranianas, entre outras.

No Neolitico, multiplicam-seas sequelasde
traumatismos violentos: entorses, luxac¢oes,
sobretudo do ombro, fracturas do antebraco,
dedos e falanges ou primeiros dedos do
pé esmagados. As infeccbes por germes
piogénicos (osteites e osteomielites) e os
casos de tuberculose dssea multiplicam-se,
bem como a carie e os abcessos dentarios.

Os tumores dsseos estao quase ausentes
(ou ndo sdo visiveis porque, sendo pouco ou
mal calcificados, ndo fossilizam). As doencas
degenerativas, sobretudo vertebrais, as
artroses, s6 atingem as outras articulagdes se
nao numa idade avancada. A artrose vertebral
atinge perto de dois tercos dos esqueletos
depois dos 40 anos. Outra artrose frequente
é a da articulacdo témporo-maxilar, quase
sempre associada a uma abrasdo dentadria
significativa, indica uma alimentacdo a base
de carne crua.

No Calcolitico, mantém-se as patologias
dos periodos anteriores, mas
muito a frequéncia de lesbes provocadas por
traumatismos de guerra aumenta.

Da influéncia desta patocenose, reduzida
apenas a sua expressao dssea sobre o
pensamento médico, quase nao sabemos
nada, se ndao o pouco que nos chega dos
tratamentos que deixaram marcas dsseas.

aumenta
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Com efeito, se as luxa¢des reduzidas nao
deixam marcas, notamos que as que nao
foram reduzidas
contrdrio, se as fracturas diafisarias, quase
sempre do ante-bra¢o ndo foram reduzidas e
ficaram encavalitadas. A consolidagao, quase
sempre rectilinea faz supor o emprego de
talas ou de um sistema que actue da mesma
forma.

Existem estudos de populagdes da Ida-
de do Bronze que apresentam uma baixa
percentagem de lesbes traumdticas, como
é 0 caso da Lapa da Furada, em Sesimbra.
Do estudo antropoldgico efectuado em 130
individuos, na qual predomina o abrasamento
dentdrio e um elevado indice cariogénico (ver
figuras 26 e 38, que mostram trés dentes: um
canino comduasraizes,umdente comabrasao
e cdrie e o pormenor de um parietal direito
(face interna), com perfuracdo produzida
por instrumento contundente perfurante;
a remodela¢do indica a sobrevivéncia do
individuo).*

sao numerosas. Pelo

SEFTHITRTFH T

Fig. 1- Imagens de dentes e de um cranio cujo osso parietal
direito apresenta perfuragdo cicatrizada ( Lapa da Furada, em
Sesimbra).

Este achadorevela que houveintervencao
e utilizacdo de ervas com efeito anti-
hemorragico, anti-séptico e cicatrizante que
permitiu a sobrevivéncia do individuo ao
traumatismo sofrido.

Possivelmente, para casos semelhantes
ou paratraumatismos mais graves, a comecou
a ser praticada a trepanagdo, no Neolitico,
no Oeste da Europa, tendo-se estendido
rapidamente a toda a Europa. Esta pratica
consiste em perfurar a calote craniana sem
perfurar as meninges. Mais frequente no
Calcolitico e na Idade do Bronze, torna-se rara
na Idade do Ferro.

O tratamento das fracturas diafisarias,
por um lado e as afec¢Ges do cranio, das
meninges e do encéfalo, levaram os médicos-
xamas do Neolitico aintervencdes novas, com
um sucesso que nos é dificil entender.

Levada a cabo, primeiro com uma lamina
de silex, mais tarde com um escalpelo de
bronze, é notavel que esta intervencao
escape, por vezes, a infeccdo piogénica e que
a sobrevivéncia dos doentes seja frequente.>

Os primeiros investigadores que chama-
ram a atencdo para a trepanag¢do em vida,
reconhecida pela cicatrizacdo dos bordos
de abertura foram dois médicos, Prunieres
(1873) e Broca (1876-1877) ©. Ephraim George
Squier, nascido em 1821, diplomata, escritor,
historiador e cientista, trouxera para Nova
York um cranio trepanado, que atraira a sua
atencdo, durante a sua permanéncia no Peru.

Fig. 3- Ephraim George
Squier (1821-1888).

Fig. 2- Paul Broca (1876-1877).
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O cranio foi observado por Broca em
Paris que o estudou e concluiu que o cranio
era anterior a conquista dos Incas pelos
espanhdis e que o homem sobreviveu uma ou
duas semanas apds a intervencao.’

Fig. 4 — Cranio trepanado de Cuzco.

Para a explicacao da trepanacao em vida,
Broca, baseou-se nas crencas dos povos
primitivos, segundo as quais as doengas sao
provocadas por espiritos maus que entram
no organismo. Quando o lugar que elegem é
0 cérebro, a melhor forma de os expulsar é
abrir um orificio na calote craniana a fim de os
deixar sair. Sup0s que as os espiritos maus que
se alojariam na cabeca, no caso das doencas
nervosas, tais como a loucura, a cefalgia e os
sintomas convulsivos. A histeria também seria
de contar, entre estas doencgas.®

Broca admitira também os casos em
que a trepanacgdo poderia ter sido usada de
forma cientificamente correcta, ao produzir
efeitos satisfatérios, em casos de fractura
de cranio, nas quais houvesse irritacao
ou compressao de zonas do encéfalo,
causando imediatamente ou passado algum
tempo, acidentes epileptiformes, paralisias,
convulsOes, contracturas, estados comatosos
ou delirantes e perturba¢6es mentais.

Pela trepanacdo, levantar-se iam os
fragmentos cranianos, fazendo cessar a
irritacdo ou compressdao e fazendo desa-
parecer os sintomas. Broca tinha tratado
casos semelhantes, na altura, e o tipo
de tratamento podia-se assemelhar as
trepanacdes praticadas pelos povos pré-
histéricos. Na utilizacdo deste método,
levantar-se iam os fragmentos cranianos,
fazendo cessar a irritagdo ou compressao
e fazendo desaparecer os sintomas. Broca
tinha tratado casos semelhantes, na altura,
e o tipo de tratamento podia-se assemelhar
as trepanacdes praticadas pelos povos pré-
histdricos.?

Dada a incidéncia de patologia traumatica
épossivelqueatrepanacaotenhasurgidopara
tratarcefaleias, provocadasportraumatismos,
sem fractura do crénio, provocando ou ndo
hipertensdo intra-craniana, cujos sintomas
sdo cefaleias e nauseas.

Nas formas de pensamento médico mais
arcaico, a existéncia de causas naturais para
as doengas erareconhecida, por exemplo, nos
casos ingestao de alimentos inadequados,
estados provocados pela fome, pelo excesso
detrabalho, pelaidadeavancada. Nestegrupo,
estariam ainda incluidas as lesGes provocadas
por acidentes e os casos de vermes intestinais
visiveis.

Mas houve sempre uma grande quan-
tidade de doencgas que ndo se podiam rela-
cionar com causas naturais.
explicadas por interveng¢ao sobrenatural.

Muito frequentemente, inclusivamente,
quando as causas naturais eram evidentes,
estas eram consideradas apenas como causas
proximas, supondo-se que existia uma causa
ultima, mais profunda, de ordem sobrenatural.
Por isso,
sobrenaturais para todas as doencas.™

Num texto da cultura acaddica (cerca de
2300a.C.)sdo esconjurados os sete demdnios,
portadores da doenca, que € considerada um
castigo divino:

Essas eram

costumava-se invocar causas
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oo

«Sdo sete! S3o sete!

S3o sete, nas mais obscuras profundezas do oceano!
Sao sete, destruidores do Céu!

Cresceram das profundezas mais fundas do oceano, do
(escondido) angulo que desliza.

N&o sdo machos, ndo sdo fémeas;

Espalham-se como correntes;

N&o tém mulher, ndo geram filhos:

N&o conhecem respeito nem bondade!

N&o escutam prece nem suplica!

S&0 a escdria, nascida da montanha,

Inimigos do Ea;"

Instrumento da ira divina.

Destruindo as estradas, lan¢gam-se no caminho:

Sdo inimigos, inimigos!

Sdo sete! Sdo sete! Sete (duas vezes) sdo eles!
Espirito do Céu! Que esconjurados sejam!

Espirito da Terra, que esconjurados sejam!».”

M

Noutro texto, os demdnios tém nome,
aproximam-se de um homem e devoram-no
impiedosamente:

«A febre (Asakku) aproximou-se da cabeca de um homem,
A doenca (Namtar) aproximou-se da vida de um homem,
Um espirito malévolo (Utukku) aproximou-se da sua nuca,
Um demdnio malévolo (Alu) aproximou-se do seu peito,
Um espirito malévolo (Ekimu) aproximou-se do seu ventre,
Um demdnio malévolo (Gallti) aproximou-se da sua mao,
Um deus malévolo (llu) aproximou-se do seu pé,

Os sete juntos fizeram com ele um pacote,

Devoraram o seu corpo, como um fogo extinto.»"

Parece tratar-se de um sindrome febril
grave, uma meningite ou uma
encefalite, dada a dor na nuca (ou pescoco,
Nacken), embora ndo pareca haver qualquer
tentativa de relacionar a ac¢ao dos demadnios
com a descricao de nenhuma entidade clinica
especifica.

talvez

Muitos textos e documentos médicos da
Assiria-Babilénia foram escritos em lingua
suméria e acddica, a partir do Il milénio
a.C., foram descobertos em placas de argila,
pertencentes a biblioteca de Assurbanipal
(séculoVila. C.)."

Nao possuimos nenhum texto sobre cirurgia
assirio-babilénia.®> Apenas sabemos que o
Cddigo de Hamurabi, escrito em lingua acadica
as menciona, nos paragrafos 215 a 223.

Alguns referem cirurgia ocular, como
parece sugerir o paragrafo 215:

«Se um médico fez em um awilum uma
operacao dificil com um escalpelo de bronze e
curou o awilum” ou (se) abriu a nakkaptum de um
awilum com um escalpelo de bronze e curou o olho
do awilum, ele receber3 10 siclos de prata.».™

Concretamente, sobre a trepanacdo,
nada é dito. Kurth & Rohrer-Erlt aludem uma
trepanacdo em Jericé (Palestina) num jovem
adulto que apresenta uma lesdo cicatrizada
do parietal direito, datada de cerca de 7000
ab6o000A.C.0

Ernst Kiinzl considera que a trepanacao
comecou a ser praticada no Médio Oriente e
na Europa central de 5 000 a. C. a3 000 a. C.
e, a partir dessa altura, no territdrio do actual
Norte e Sul de Franga, Espanha, Portugal, Sul
da Inglaterra, Sul da Suécia e na Alemanha
Central.Onimerodeintervencdescicatrizadas
é relativamente elevado. No Sudeste de
Franga (sobretudo em Dép. Lozére), a taxa
de sucesso é de 80 %. Na Alemanha Central,
a qual pertence o cranio de Prittschone de
cerca de 2000 a. C,, no qual foram feitas duas
intervencdes, (Figura 3) chega a atingir 90 %.

Osmétodosutilizados,predominariaomais
antigo de raspagem, em incisdes cruzadas,
fazendo um orificio quadrangular, redondo,
oval (sendo estes dois os mais frequentes e
0s mais seguros) ou por perfuracdo, abrindo
orificios, acabando a abertura por serragem
entre eles.
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Fig. 5 - Métodos de trepa-nagao
pré-histdricos: Raspagem,
perfuragdo. 1- incis6es cruzadas,
formando do um orificio qua-
drangular, 2- orificio redondo, 3-
orificio oval (estes eram os mais
frequentes e os mais seguros).
4- orificio feito por perfuragao,
abrindo orificios, acabando a
abertura por serragem.

O sucesso desta intervenc¢ao leva a supor
que os hdbeis neurocirurgides do Neolitico
deviam ter conhecimento das plantas para
controlo da hemorragia e da infec¢dao.”

Quanto a anestesia, segundo Hovorka &
Kronfeld, a semelhanca do que se passa entre
os indios da América, que, antes de praticarem
a trepanacao, pdem os doentes em transe, o
mesmo se teria passado na Pré-histdria.”

Vestigios da primeira trepanagao, reali-
zada em Portugal foram descobertos por
Nery Delgado, em 1880, durante a exploragao
dos niveis superiores da Gruta da Furninha,
em Peniche. Esta, em forma de buraco
circular, apresenta sinais de cicatrizagcdo e
crescimento dsseo post-operatdrio. Trata-se
de um caso de trepanacao em vida, a qual o
doente sobreviveu.

Do Neo-eneolitico, foi encontrado um
cranio masculino, dolicocéfalo adulto, pro-
veniente da Gruta da Galinha, em Alcanena.
O orificio tem forma elipsdide irregular. Foi
abertonasuturasagital, proximodacoronalou
franto-parietal. Os bordos estdo cicatrizados.
A cicatriz mostra a zona de crescimento ésseo
ocupando um espaco arredondado de 12 a 15
centimetros. O orificio, cicatrizado em vida,
mostra a pericia do operador.”

Este cranio, que se encontra no Museu
Nacional de Arqueologia, é referido e
reproduzido na Medicina dos Lusitanos de
José Leite de Vasconcellos®.

Fig. 6 - Cranio
trepanado, Neolitico
Final/Calcolitico, Gruta
da Galinha (Alcanena),
Museu Nacional de
Arqueologia.

Nesta obra, sdo também reproduzidas as
laminas de cristal de rocha e silex, utilizadas
para a trepanacdo, as sangrias e a tatuagem
(juntamente com a imagem do desenho do
cranio trepanado da edicao original e um
Askos, palavra que designa umrecipiente para
administrar liquidos a doentes ou biberao*.

PrpRy— n

Fig. 7 - Cranio trepanado,
laminas de silex e askos, in A
Medicina dos Lusitanos, José
Leite de Vasconcellos.

Outros cranios, provenientes da Gruta
das Fontainhas, em Montejunto, encontram-
se no Museu dos Servicos Geoldgicos de
Portugal. Um deles deixa dividas se se trata
de uma operacao cirdrgica ou de uma lesao
Cicatrizada.

Um cranio de Cesareda, apresenta sinais
do inicio de uma operacdo que ndo foi
concluida, talvez por morte do doente.*

Um dos casos de trepana¢ao numa mulher
do periodo romano, proveniente de Trdia,
foi estudado por Alvaro Figueiredo. O cranio
apresenta duas aberturas bem cicatrizadas,
no parietal esquerdo. A mais pequena tem
forma circular e mede aproximadamente
18 por 10 mm. A maior tem forma oval com
dimens3ao maxima antero-lateral de 30.5 mm
por 61 mm médio-lateral.

134



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Fig. 8 - Cranio do periodo romano, proveniente
de Trdia, de uma mulher que foi submetida a duas
trepanagdes que formaram um tnico buraco
cicatrizado, Museu Nacional de Arqueologia.

Observam-se sinais evidentes de cica-
trizagdo das margens de ambas as aberturas,
com uma camada dssea nova cobrindo o
dipolé, mas nao em toda a sua superficie,
devido a sua grande extensdo. A existéncia
de duas aberturas parece indicar que foram
realizadas separadamente. As trepanacdes
sucessivas, num mesmo individuo eram
frequentes. As intervencbes posteriores
poderiam ser devidas a necessidade de
extraccdo de coagulos, provocados pelas
intervencbes anteriores que provocavam
hematomas e, consequentemente, hiper-
tensdo intra-craniana. O motivo desta in-
tervencao nao é claro, mas parece haver
uma linha de fractura, o que justificaria a
intervengdo.*®

A trepanacao foi utilizada pelos médicos
hipocrdticos para resolver afundamentos
cranianos. Para estes médicos, para quem as
doencaseramprovocadas por causas naturais,
a trepanacgao passou a ser apenas realizada
para resolver casos de fracturas cranianas. Os
textos hipocraticos chamam a atencao parao
perigo de atingir as meninges.

Recentemente, Ana Maria Silva procedeu
a revisao de trepanacdes, em territdrio
portugués, desde o final do Neolitico até
ao Calcolitico e inicio da Idade do Bronze. O
estudo incluiu vinte e cinco casos (incluindo
dois casos duvidosos).?

Das conclusbées do trabalho, salientou
a localizagdo dos achados, todos sendo

provenientes de locais de enterramento
localizados no litoral, entre o Cabo Mondego,
Distrito de Coimbra e Almada, a Sul de Lisboa.
Tém havido tentativas de explicar a auséncia
de trepanacdes no interior do pais, que se
prendem, fundamentalmente, com a mi
preservacao dos timulos megaliticos.

No entanto, de acordo com Vitor
Gongalves, existem possiveis casos de tre-
panacdo em dois délmens do Alentejo e em
Olival da Péga (Reguengos de Monsaraz).

As trepanacOes foram quase exclu-
sivamente efectuadas em individuos do sexo
masculino, embora ndo tenha sido possivel
determinar o sexo, em alguns esqueletos.

O osso parietal foi o mais frequen-
temente trepanado (em 85% dos casos estu-
dados), seguindo-se o osso frontal (10%) e
0 0sso temporal (5%). Mais de metade das
interven¢des no osso parietal incidiram sobre
o lado direito (uma das quais abrangeu ambos
os lados, nove o lado direito, cinco o esquerdo
e duas permanecem por esclarecer).

A maioria das trepanagdes foi concluida.
Os métodos utilizados foram a raspagem e
a incisdo. Dois cranios apresentaram duas
trepanagdes. Os métodos de perfuracao
e entalhe também foram encontrados,
sobretudo em achados do final do Neolitico.

A taxa de sobrevivéncia é elevada, tendo
muitos dos intervencionados vivido anos
apos as intervengdes, o que mostra um bom
dominio da técnica pelos “neurocirurgides”
do tempo.

A excep¢do de um crénio encontrado
em Eira Pedrinha (Condeixa, Coimbra), que
mostra sinais de lesdo traumadtica, o motivo
que levou a interven¢do cirdrgica nao foi
detectado.

Alguns casos, dois provenientes de
Castelo de Praganca (Serra de Montejunto) e
um de S3o Paulo (Vale de Tomar, Nab&o), ndo
apresentamsinais de regeneragao, parecendo
tratar-se de trepanagao post mortem.”
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O objectivo deste tipo de trepanacao
seria deixar sair o espirito do falecido. Por
vezes, as rodelas cranianas obtidas eram
utilizadas como amuletos que conferiam
grande proteccdo e poder a quem as usava,
sobretudo quando o falecido tinha sido
um guerreiro ilustre ou uma personalidade
extraordinaria.

Apds a morte, era feito um orificio no
cranio. Uma das explica¢bes aventadas foi
que o orificio seria para pendurar o cranio
como troféu de guerra ou para fazer tagas
das quais beberiam os inimigos. No entanto,
0 processo péstumo mal se diferenciava do
processo cirdrgico.

Outra hipdtese aventada foi que a trepa-
nacao pdstuma se realizaria com o fim de
extrair rodelas cranianas que serviam como
amuletos. Ou entdo, da mesma forma que
se realizava em vida, serviria para deixar
sair um mau espirito que se alojara na caixa
craniana.*

Duas destas rodelas foram encontradas
na Lapa do Bugio (Estagdo Isabel-Azdia), em
escavacao dirigida pelo autor. Sdo referidas
rodelas cranianas, provenientes de outros
locais.”

Fig. 9 — Rodela craniana,
Fragmento de osso parietal,
Anta da Capela (Conselho
de Avis) José Leite de
Vasconcellos, As Religides
da Lusitania, Vol. I.

Segundo José Leite de Vasconcellos,
estas hipdteses podem-se combinar. Como
vimos, os povos pré-historicos atribuiam
as doengas a causas sobrenaturais. Muitos
povos pensavam que 0s mortos continuavam
a viver, no sepulcro. Dai, querer-se evitar a
causa do seu mal. O facto de um individuo
ja ter tido submetido a uma trepanagdo em
vida, nao queria dizer que ndao pudesse ser

submetido a outra, depois de morto, porque,
se o individuo morreu, é porque I3 entrou
outro espirito ao qual era preciso dar saida
especial e conveniente.?*

Outra hipdtese que José Leite de
Vasconcellos levanta é que alguns povos
primitivos atribuem as doencas a uma saida
tempordria da alma, tal como acontece
com povos primitivos. Para os Algonquins
da América do Norte, um individuo adoece
quando a sua sombra estd desconcertada
do corpo. Os Fidjianos costumam, quando
vém os doentes, chamar pela sua alma. Para
os negros da Guiné, certas doencas sao
imputdveis a partida prematura da alma.

Nas tribos budistas, existe amesma crenca
e 0s lamas realizam prdaticas minuciosas,
destinadas a restauragao da alma. Em alguns
casos, como nos Salish do Oregon e nos
Karens da Birmania, faz-se entrar a alma pela
cabega do doente.

Admitindo que os povos pré-histéricos
tinham ideias semelhantes, a trepanacao
cirdrgica podia ser destinada a abrir uma
passagem para a alma do doente entrar e ndo
para deixar um espirito mau sair.

A trepanagao pdstuma podia ter uma
explicacdo andloga, visto que é comum
acreditar-se que a morte é a separagao da
alma.?

Domingo Campillo Valero,
exposicao da patologia encontrada na Regiao
Valenciana, contribuiu para um estudo mais
geral e mais amplo da paleopatologia na
peninsula Ibérica. Tendo utilizado os métodos
de diagndstico diferencial actuais, além de
ter identificado patologias j& conhecidas, tais
como malformagdes congénitas e tumores,
identificou outras patologias.

Num cranio, proveniente da Cova de la
Pastora, identificou um granuloma eosindfilo
(histiocitose X), noutro cranio, proveniente
da Cova de Les Calaveres, foi-lhe possivel,
pelos meios neurorradioldgicos utilizados,
identificar um angioma cavernoso.

com uma
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Identificou também um quisto dermdide,
num cranio proveniente de Cova de La Pas-
tora, patologia ja descrita, na literatura paleo-
patoldgica anterior.

O autor procedeu também a uma revisao
dos casos de trepanagao.>*

A primeira trepanacao pré-histdrica,
descoberta em Espanha foi provavelmente
o cranio de Oriola (Orihuela), que ndo foi
possivel conservar e que o seu descobridor
publicou, em 1903.3

O autor estima em cerca de quarenta,
o0 numero de trepanac¢des peninsulares, a
partir dos estudos publicados, até a altura do
trabalho, realizado em 1976, podendo este
numero ser superior.

O autor procedeu ao estudo de cinco
cranios trepanados, quatro pertencentes a
Cova de la Pastora (nUmeros 17, 53,54 € 77) e
um da Cova d’En Pardo.

O estudo antropoldgico do cranio 17 foi
realizado por Fuste e patolégico por Rincdn
de Arellano Fenosa, parece tratar-se de um
jovem com cerca de vinte anos de idade. O
sexo é dificil de determinar, embora Fuste o
tenha considerado do sexo masculino. Sobre
o parietal esquerdo, observa-se uma perda
de substancia dssea de forma eliptica, algo
irregular, com eixo maior antero-posterior
de 18 mm e transverso de 12mm. Em volta
do orificio, observa-se rebordo estriado de
ossificacdo, (Lamina XXXVIIl, Fig. 10). Observa-
se uma ampla drea de erosao de 89mm de
comprimento por 37 mm de largura, cujo
centro coincide com a perfuracdo. Os sinais
de regeneracao dssea sao muito evidentes.
Nao foram observadas les6es do endocranio,
nem se observaram alteracbes patoldgicas

Fig. 10 - Trepanagao
cicatrizada do

_ cranio 17 da Gruta La
Pastora.

“*F: :

e

que justificassem uma actuacao cirurgica.
A radiografia,
submentoniana mostra, em torno da lesao,
importante reaccdo dssea, com halo de
condensacao, sinal evidente de sobrevivéncia
prolongada (Lamina XXXIX, Fig. 11).

em projeccao vértex-

Fig. 11 — Radiografia do
cranio 17 da Gruta La

Pastora.

O cranio 53 de La Pastora apresenta a
calote bastante deteriorada. Pertenceu a um
individuo adulto, do sexo masculino, com
cerca de vinte anos. O estudo antropoldgico
e patoldgico foi realizado por Riquel, Rincén
de Arellano e Fenalosa e Fuste.

A lesdo encontrada situa-se no parietal
esquerdo, estando o seu centro a 20mm
da sutura coronal e a 61mm da sutura
sagital, apresenta-se como uma perda de
substancia de forma elipsdide, irregular,
com eixo maior antero-posterior de 18mm
e transversal de 12mm. Em volta do orificio,
ao qual a reossificacdo deu um contorno
estriado, hd uma ampla drea de erosao com
89mm de comprimento por 37mm de largur,
cujo centro coincide com a perfuragdao. Os
sinais de regeneracao sao muito evidentes.
Ndo existem lesGes do endocraneo, nem
foram observadas alteracGes patoldgicas
que justificassem a intervencdo (Lamina XL,
Fig.12).

Fig. 12 - Trepanagao
cicatrizada do cranio
53 da Gruta La
Pastora.
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A radiografia, em projeccdo vértex-

submentoniana mosta estreitamento do os-
so na drea de erosdao e condensacao dssea
reacional em volta radiografia (Iamina, XLII,

Fig. 13).

Fig. 13 - Radiografia do cranio 53
Gruta La Pastora.

O cranio 54 de La Pastora, corresponde
a uma calote craniana em bom estado de
conservagao, parece ter pertencido a um
individuo com idade compreendida entre 50
e 60 anos de idade. O estudo antropoldgico
e patoldgico foi realizado pelos autores que
estudaram a trepanacao anterior.

A lesdo, perto do centro do parietal
direito, a 57mm da sutura coronal e a 59 m da
sagital, apresenta uma perda de substancia
Ossea, irregularmente circular que se observa
melhor numa fotografia de detalhe (Lamina
XLIV, Fig. 14).

Fig. 14 — Trepanagdo cicatrizada
do cranio 54 da Gruta La Pastora.

A regeneragdo Ossea foi importante,
envolvendotodoodiploédasuperficiecruenta
foi coberto por osso compacto. Visto da tdbua
interna, o orificio tem forma quadrangular,
que, na opinido dos autores, se deve a
deterioracao post mortem. A sobrevivéncia
deve ter sido prolongada, como o confirma a
radiografia, que, em projeccdo lateral, mostra

intensa reaccdo dssea condensante, em volta
do orificio ( Lam. XLIV - Fig. 15).

Fig. 15 — Radiografia do
cranio 54 da Gruta La
Pastora.

O cranio 77 de La Pastora foi estudado por
Rincdn de Arellano e Fenollosa. Alesao, sobre
o parietal direito, a 26 mm da sutura sagital
e a 90 mm da sutura lambdoideia, apresenta-
se como um orificio circular que perfura os
7 m de espessura do 0sso e que, ao nivel do
exocranio, mede 23, smm (didmetro antero-
posterior) e 21mm de didmetro transverso. No
endocranio, a perfuracdo temum didmetro de
9 mm, sendo aseccao da perfuracdo curvilinea
na concavidade interna. Nao se observaram
sinais de regeneracdo dssea, pelo que foi
classificada como trepanacdo pdéstuma (Ldm
XLVI -Fig. 16 ).

Fig. 16 — Trepanagao
post-mortem realizada no
cranio 77 de La Pastora

Na radiografia, ndo se observa nenhuma
reaccdo bioldégica no osso (Lam XLVIII- Fig. 17).

Fig. 17 — Radiografia do
cranio 77 de La Pastora.
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O cranio da Cova D’en Pardo encontra-
se no Museu Arqueoldgico de Alcoy. Parece
corresponder a um individuo do
masculino, com idade compreendida entre os
20 e 0s 25 anos.

No parietal esquerdo, observa-se uma
perda de substancia, cujo centro dista 45 mm
da sutura coronal e 48 mm da sutura sagital.
O orificio é de forma ovalada, com diametro
antero-posterior de 7’5 mm e transversal
de 5 mm, centro de uma depressao erosiva,
infundibuliforme que mede 40 por 25 mm
e que estd rodeada por um rebordo de
hiperostose intensa (Lamina L, Fig. 18).

L

O diploe estd recoberto, na quase
totalidade, por osso compacto, perfurado
por pequenos orificios punctiformes. Nao se
observaram altera¢des patoldgicas e, a julgar
pela hiperostose, a sobrevivéncia deve ter
sido grande.

A radiografia lateral mostra ampla zona
de condensacao que se atenua suavemente,
a medida que se distancia do orificio (Lamina

LII-fig. 19).

sexo

Fig. 18 — Trepanagao cicatrizada do
cranio da Cova D’en Pardo.

Fig. 19 —~Radiografia do
cranio da Cova D’en
Pardo.

As técnicas utilizadas para realizar as
trepanagdes foram a brocagem, nos casos
17, 54 e 77 de A Pastora e o abrasamento

nos outros dois casos, o 53 de A Pastora e no
cranio de En Pardo. Estas duas técnicas foram
as mais utilizadas na Europa.

A presenca da utilizagdo de técnicas
distintas em A Pastora pode sugerir que foram
realizadas em épocas diferentes.

As lesbes predominam no lado esquerdo,
na propor¢do de 1 para 4. O osso de eleicao é o
parietal, com excep¢ao do n° 77 de A Pastora.

A sobrevivéncia foi demonstrada em quatro
casos. Para o cranio n°77 de A Pastora, segundo
o autor, seguindo a linha de Broca, faltam
sinais que a permitam definir como trepanacao
pdéstuma. Na sua opinido pessoal, a operagao
foi realizada em vida, ja em periodo agdnico.

Em nenhum caso foram observadas lesdes
que justificassem a necessidade da cirurgia.>*

No Capitulo VI, oautorestudacinco cranios
com erosdes traumaticas, algumas com sinais
deinfecgdo, as quais osdoentessobreviveram.
A Cova de la Pastora localiza-se em Alcoy,
Provincia de Alicante, foi uma necrdpole do
Eneolitico, utilizada como refugio, a partir da
época ibérica. Foi escavada, a partir de 1950,
por Vicente Pascual Pérez. A investigacdo foi
continuada pelo Servico de Investigacdo Pré-
Historica de Valéncia, em cujo Museu de Pré-
Histdria se encontram os materiais.

Os cranios n°7 e on°16 da Cova da Pastora,
apresentam duas erosdes frontais simétricas,
atingindoapenasatabuaexternado osso,sem
afectar o diploé, ndo parecendo ter havido
processo inflamatdrio importante,
menos supura¢do. Segundo o autor, estas
erosdes poderiam ter sido de tipo ritual, dado
que a morfologia das lesdes se assemelha aos
cranios trepanados, encontrados nesse lugar
(Lamina XXV, Fig. 20).

muito

Fig. 20 - Erosoes
cranianas do 0sso
frontal, por motivos
rituais. Cranio 16 da
gruta La Pastora.
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No capitulo VII, o autor estudou dois
cranios com traumatismos cranianos, dos
quais, um deles, proveniente de El Puig, cujo
cranio apresenta perfuracdo por objecto
cortante, que passou tangencialmente, tendo
possibilitado a sobrevivéncia do individuo.

O outro, o cranio 9 de Les Llometes,
apresenta vdrias lesdes, das quais o individuo
recuperou, embora, possivelmente, com
sequelas de lesdes neuroldgicas.?®

A Cova d’en Pardo situa-se na zona
norte da Provincia de Alicante. Nela foram
identificados vdrios niveis de habitacdo, entre
eles,um superior de enterramentos colectivos
do Eneolitico. As campanhas de escavacao
deste sitio arqueoldgico foram levadas a
cabo pelo Professor Miguel Tarradell, com os
membros do Laboratdério de Arqueologia da
Universidade de Valéncia.

Os seus materiais encontram-se no Museu
Municipal de Alcoy.*

Amentalidademagicapresidiaosconceitos
de doenca do homem do homem desde o
Neolitico. No entanto, até ao periodo greco-
romano, a maior parte das trepanagdes pode
ter sido realizada para resolver problemas
resultantes de traumatismos cranianos.

Embora haja evidéncia do conhecimento
e da utilizacao de plantas com propriedades
anti-sépticas e cicatrizantes, grande parte
das trepanacgdes
a necessidade de efectuar uma ou mais
trepana¢bes, para remover sangue e pus,
resultante de hemorragias e infec¢bes, apds
a primeira intervencao.

A incidéncia de grande numero de
trepanac¢des no parietal esquerdo, sugere
que muitas das lesbes foram, muito
provavelmente, praticadas por traumatismo,
provocado por agressao. A maior parte das
pessoas sao dextras. Na luta, a mao direita
do agressor dirige-se a cabeca do agredido,
na direccao da regiao parietal esquerdo.
Traumatismos de outros 0ssos cranianos
podem ter sido praticadas por outros tipos

infectava. Dai resultou

de agressao. A regiao occipital pode ser
atingida por uma pancada por tras. Outras
regides craniana podem ter sido atingidas por
queda, arremesso de pedras ou outro tipo de
traumatismo.

Quando observamos trepanagbes exten-
sas e nao sao visiveis solu¢des de continuidade,
podemos estar diante de um caso no qual
toda a zona atingida foi removida. No caso de
feridas cranianas punctiformes, provocadas
por objectos perfurantes, teriamos trepa-
nagdes de pequenas dimensdes, pois ndo seria
dificil remover toda a zona da ferida aberta.

As fracturas cranianas e as cefaleias e
convulsdes que lhe estdo associadas também
predominam nas indicagdes da medicina
hipocratica para a trepanacao.

Notas
1 Jean-Noél Biraben, Le maladies en Europe: equilibres et
ruptures de la pathocénose, in Grmek, D. M, Histoire de la pensée
medicale en Occident (4 Volumes) 1, Antiquité et Moyen Age,
Editions du Seuil, Paris, 1995 ( Edicdo original Storia del pensiero
medico occidentale, Laterza, 1993), p. 283.
2 Ernst Kiinzl, Medizin in der Antike- Aus einer Welt ohne Narkose
und Aspirin Reihe Theiss Archdologische & Geschichte, Konrad
Theiss Verlag, Sttugart, 2002, p. 7.
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MOBILIARIO ASSISTENCIAL EM PORTUGAL NOS SECULOS XVII-XVIII:
QUOTIDIANO E SAUDE

O objectivo do presente trabalho §,
fundamentalmente, inter-relacionar a existén-
cia de uma vasta gama existente em territdrio
nacional de mobilidrio, das porcelanas,
das faiancas e das pratas com as praticas
assistenciais em Portugal, quer em museus
publicos e privados, quer em colec¢bes. O
tema € pois vasto, constituindo este primeiro
ensaio uma abordagem generalista, o qual
reflecte j3 um desenvolvimento em futuro
proximo pelos autores que pretendem fazer
um levantamento exaustivo do espdlio movel
relacionado com a pratica assistencial.

Apés uma sondagem, levantamento e
registo sobre os bens mdveis referenciados
embibliografiatematica, foidesenvolvidauma
recolha documental por museus e colec¢bes'
nacionais, de forma a abrangermos uma
quantidadesuficiente paraconceptualizarmos
se podemos ou ndo constatarmos de um
mobilidrio assistencial em Portugal. A
resposta é bastante afirmativa, pois ha
material em grande ndmero e variedade
suficiente para ser estudada e comparada
com outras colec¢bes. Muitos dos objectos
sdo, ainda hoje, utilizados pela sociedade
sem, muitas vezes, se saber a origem ou que
a sua criagao se deve a préticas higienistas ou
relacionadas com a assisténcia. Dos utensilios
que constituem o mobilidrio hospitalar temos
no presente uma vaga no¢ao na sua génese.
Mas como ndo hd em Portugal estudos
técnico-cientificos em numero suficiente
para uma andlise conjuntural perdem-se, por
vezes, as ligacdes ao passado e a memdria
dos préprios objectos. Se os utensilios e bens
relacionados com a pratica farmacéutica ja
estdo bastante estudados, fruto da criacao do
Museu da Farmdcia que permite estudar os
objectos e continuar a pratica de catalogacao,

Madalena Esperanca Pina*
Augusto Moutinho Borges**

0 mesmo nao acontece para a pratica médica,
se exceptuarmos o Museu Maximiano de
Lemos, no Hospital Sao Jodo no Porto, ou o
espdlio do Museu da Medicina, no Hospital
Santa Maria em Lisboa, bem como algumas
iniciativas publicas e privadas, mas que até
ao presente apenas se constituem como
coleccdes ou projectos de coleccionismo.

O ambito desta investigacdao esta bem
definido no titulo do documento, centrando-
se nos equipamentos assistenciais mdveis
dos séculos XVII ao XVIII, procurando fazer
200 anos de histdria do nosso quotidiano.

Os exemplos sdao inumeros bastando,
para tal, consultar alguma da referéncia
bibliografica em anexo, que pretendemos
vir a constituir a génese de um manual de
trabalho para futuros projectos, encontrando-
se nas suas paginas exemplos interessantes
de mobilidrio e objectos relacionados com as
praticas assistenciais.

A metodologia que seguimos procura
mostrar alguns destes objectos e fazer um
pequeno historial dos mesmos, relacionando-
0s no tempo e no espaco, constando de
alguma bibliografia de suporte cientifico para
melhor pesquisa futura.

Cada entrada tem um sumario resumido,
seguindo-se um ou mais exemplos que
ilustram os pressupostos referenciados.
Estes dividem-se em (Porcelana)* Faianca,
Azulejaria, Metais, Osso, Pedra, (Vidro) e
Mobiliario.

Faiancas

Podemos dizer que os objectos em faianga
sao 0s que constituem maior nimero de
exemplares, ndo sé porque a sua producdo foi
bastante elevada, como pelo seu baixo custo
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aquisitivo, o que permitiu a sua proliferacao
em todo o territério nacional, incluindo
espacos ultramarinos, distribuindo-se pelos
centros assistenciais, boticas e particulares.

De dominio publico as bacias de barba e
de sangria, as cuspideiras, os escarradores,
as fontes e leiteiras sdo alguns dos exemplos
que apresentamos.

A sua utilizagdo manteve-se ao longo dos
séculos, prolongando-se até ao presente.

Xaropeira
faianca, séc. XVlI

Mangas de Farmacia
faianca, séc. XVIlI

Bacia de barbeiro sangrador  Bacia de barbeiro sangrador

faianga, séc. XVII faianga, séc. XVIII

Cuspideira
faianga, séc. XVII

Cuspideira
faianga, séc. XVIII

Escarrador Fonte e lavabo

faianga, séc. XVIII faianga, séc. XVIII

Leiteira

Leiteira

faianga, séc. XVl faianga, séc. XIX

Azulejaria

A Azulejaria representa um campo icono-
grafico de grande interesse para as ciéncias
da sadde, em particular para a Medicina.

No caso particular da cidade de Lisboa,
podemos observar vdrias referéncias alusivas
aos quatro elementos primordiais, que nos
remetem para a Medicina hipocrdtica ou
para os cinco sentidos. A morte encontra-
se representada, bem como a iconografia
religiosa, no contexto da qual surgem epi-
sddios biblicos e episddios da vida de santos,
com alusGes médicas.

Por outro lado entram neste rol insti-
tuicbes que tém azulejos de iconografia
médica, como sdo exemplo o Hospital da
Marinha, com um ciclo dedicado a sua histdria
e um outro dedicado a histéria da pratica
cirdrgica ou a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa, instalada
no edificio construido para receber a Escola
Médico-cirdrgica de Lisboa, para a qual
foi encomendado a Jorge Colago um ciclo
representando figuras e referéncias médicas.
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A memodria estd representada num
conjunto de azulejos avulsos, invocando o
XV Congresso Internacional de Medicina,
realizado no entdo novo edificio da Escola
Médico-cirdrgica de Lisboa, em Abril de 1906.

Finalmente, podemos observar casos
de accao médica, patologias e acessdrios de
terapéutica em azulejos de vérias tipologias.

E 0 caso de um barbeiro cirurgido com suas
instalacdes e utensilios, que pode ser visitado
no Palacio Fronteira, um doente deitado
numa cama num dos painéis representando
38 fabulas de La Fontaine, no Mosteiro de
Sdo Vicente de Fora, uma lavagem ocular no
Hospital de SGo José, uma cena de embriaguez
também no Palacio Fronteira, uma muleta no
Paldcio do Correio-Mor, uma cadeira de rodas
no Paldcio Ceia (Universidade Aberta). Uma
aplicacao de clister pode ser vista no Museu
Nacional do Azulejo e em varios exemplares
podemos apreciar a representacao de dculos
e lunetas, de onde podemos concluir que
se trata de um suporte iconografico rico em
representagdes ligadas a Medicina.

Azulejos marcadores de camas hospitalares

faianga, séc. XVIII

Metais

Os metais mais usados foram os bronzes
e os estanhos para os almofarizes e bacias
e também as pratas. A utilizacao da prata é
em menor nimero, sendo usadas as bacias
para sangria e respectivos gomis. Por vezes
eram armoriadas, identificado a posse
dos proprietdrios, quer aristocratas, quer
religiosos.

A faca representa um caso peculiar. A
partir do séc. XVIl a faca deixou de ser afiada e
passou a ser arredondada, impedindo que se
palitassem os dentes com este objecto, o que
causava inimeros problemas na denticdo.
Por tal motivo os faqueiros de prata do séc.
XVIll tem todos as pontas arredondadas,
moda que se prolongou séculos adiante. Em
consequénciadacriagdodosfaqueiros,ecomo
prova de conservar os objectos isolados dos
restantes por questdes higienistas, surgiram
e desenvolveram-se as caixas de faqueiro,
local onde se guardavam os talheres.

Bacia de barbeiro sangrador
prata, séc. XVIII

Faqueiro
prata, séc. XVIII
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Osso

Em menor escala o osso e marfim foram
utilizados em farmacia, especialmente os
almofarizes. Por vezes algum objecto era
decorado com algum destes elementos
decorativos raros, como encontramos nal-
guma porta de balangas de precisao, cabos
de seringas e clisteres.

Almofarizes
marfim, séc. XVII

Pedra

A utilizacdo da pedra foi usada num
restrito conjunto de almofarizes, sendo a
pedra marmore a mais procurada.

Ha poucos exemplares noutros materiais
pétreos.

Almofariz

marmore, séc. XVIII

Mobiliario

O mobilidrio foi um dos elementos do
quotidiano que mais recebeu influéncias
exterioresasaude, assimcomo estadeuparaa
evolucao tematica do mobilidrio em Portugal.
Destacam-se as cadeiras de escritério com
os bracos largos para apoio das praticas das
sangrias, assim como da cabeceira larga e
ligeiramente reclinada onde o proprietario
poderia fazer a barba.

Associada a sesta, pratica aconselhada
para descanso apds a refeicao do almogo,
surgiram os preguiceiros, havendo em
Portugal reduzido ndmero, o qual ndo deve
ultrapassar seis exemplares.

As cadeiras de transporte para enfermos
e grdvidas foram também usadas, havendo
alguns exemplares de liteiras no Hospital de
S. José, em Lisboa, e uma nas instala¢bes da
recepcao das Caldas de Monchique.

Destacam-se do restante material, pela
sua exuberancia de talha, a cadeira de parto
da Ordem do Carmo, no Porto.

Cadeira de escritdrio
pau santo, séc. XVIII

Liteira de transporte de doentes
madeira, pregaria e tecido, séc. XIX
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Notas
1. De forma a rentabilizar a pesquisa os autores estabeleceram
fungbes para cada um, ficando o levantamento da azulejaria
sob a responsabilidade de Madalena Esperanca Pina e as
faiangas, porcelanas, pratas e mobilidrio da responsabilidade
de Augusto Moutinho Borges. Ainda neste contexto foram
desenvolvidas fichas para outros materiais, como o marfim, os
metais, os vidros e a pedra (normalmente marmore).
2. Os exemplos dos objectos referenciados entre () ndo foram
dados, embora o universo da sua existéncia sejam inimeros.
Mesmo dentro dos objectos citados apenas damos alguns
exemplos.
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COMPROMISSO DO HOSPITAL DAS CALDAS DA RAINHA
NA MUDANCA DO PARADIGMA HOSPITALAR DOS SECULOS XV E XVIE A
ASSISTENCIA HOLISTICA

Notas introdutorias

No dobrar do século XV para o século XVI
comecou-se a operar-se um novo paradigma
hospitalar.

Os hospitais da ldade Média, pois é
desses que se trata e deixando de lado os
da antiguidade classica e cristd, iam passar
por mudancas no dobrar do século XV para o
século XVI até ao século XVII.

Em resumo poderiamos dizer que até ao
final do século XV predominavam os hospitais,
hospicios e enfermarias com algumas
caracteristicas que passamos a descrever.

Pequenos

A maior parte deles tinha a volta de 8-10
camas, numerus clausus e rotatividade na
ocupac¢ao em razao quase exclusiva da morte
dos acolhidos.

Objectivos: cuidados assistenciais e de
consolacdo (cuidados paliativos)

Destinavam-se a acolher,
alimentar, pobres, doentes,
peregrinos, mendigos andan-
tes, mais raramente para diag-
nosticar e tratar as doencas
COmO come-caram a ser 0s
hospitais do século XVI.

A assisténcia religiosa
e presenca  consoladora
(“paliativa”, estar com os que
estdo sds) ocupavam neles
lugar preponderante para en-
fermos e familiares.

Aires Gameiro, OH

Nomes:

hospitais espritais, hospicios, gafarias
(leprosos), (recolhimentos),
albergarias (peregrinos), capelas (fundagdes
pias).Luis Graca refere ainda o criandario para
“criar” as criancas abandonadas, os expostos
nas rodas, e a casa para mendigos andantes
anexas ao HRTS

mercearias

Organizacao

A assisténcia funcionava a base de
compro-missos religiosos de irmandades e
normas assistenciais de sobrevivéncia. Os
hospitais ocupavam-se de todos os aspectos
religiosos e assistenciais dos acolhidos e
da vida crista e obrigacdes dos Irmdos para
com os membros da irmandade e para com
os assistidos, referidos nos compromissos
cristaos. Os regimentos e regulamentos sé
viriam no século XVI.

Oficiais e pessoal de satide

Predominavam os hos-
pitais sem médicos e sem
enfermeiros; sé no século
XVl se foram introduzindo
médicos nos hospitais com o
nome de fisicos.

Iniciativa da instituicao e
criagcdo de hospitais

Eram criados por iniciativa
de privados, irmandades e
fundagbes pias de Igreja e
mais raramente por iniciativa
de principes e reis.

Grandepartedaas-sisténcia
hospitalar foi evoluindo conti-
nuando os hospitais a ser um
misto de hospicios e de hospitais.
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Assisténcia holistica na Idade Media

Os conhecimentos disponiveis para assistir
e tratar os enfermos eram muito limitados e
empiricos na época medieval. Tendo, porém
em conta estas limitacdes podemos verificar
que era uma assisténcia holistica ou integral.
Nem serd demasiada ousadia afirmar que seria
mais holistica que na era das técnicas de hoje.

O conceito de assisténcia holistica torna-
se hoje cada vez mais actual por se estar por
um lado em plena fase de andlises cientificas
dos cuidados e por se ter passado para a
época pds-moderna.

O conceito de holistico etimoldgicamente
vem de um termo grego “olos” (todo
inteiro que abrange o todo), mas tem a ver
com os termos whole inglés, e ndo é alheio
a holly e a hedling refazer e harmonizar o
todo, sanando as suas feridas e divisbes; e
por isso sano (sanus sem feridas) e santo
(sanctus-integro) expimem sentidos afins.
Abrange o todo nas necessidades, tensdes e
desarmonias da pessoa enferma sejam elas
quais forem. Ndo se coaduna com qualquer
tipo de reducionismo que venha escamotear
algum aspecto significativo da pessoa. Como
é evidente a assisténcia holistica exige uma
antropologia, ou conceito abrangente de
Homem ou pessoa humana.

A andlise cientifica tende a dividir para
analisar sempre mais o objecto de estudo com
o risco de se focar no que é susceptivel de
mais facil medida e avaliacdo e a negligenciar
valores, necessidades e desarmonias menos
palpaveis dos doentes. A abordagem multi-
disciplinar é cada vez mais exigida mas
fica sempre o risco de algumas disciplinas
serem subalternizadas ou rejeitadas. A
auséncia de alguns intervenientes do leque
completo de dimensbes é sempre bastante
frequente em virtude da cultura reducionista
predominante. Das ciéncias bioldgicas,
médicas, psicoldgicas, sociais, éticas, filo-
soficas, religiosas e teoldgicas, sao as ultimas
a ser mais esquecidas.

O Compromisso do Hospital das Caldas
e o seu contexto histdrico-hospitalar

O Compromisso do Hospital das Caldas
(HQ), situa-se no contexto histdrico de dois
outros documentos, o Compromisso da
Irmandade da Misericérdia de Lisboa e o
Regimento do Hospital Real de Todos os
Santos (HRTS).

O inicio da fundacdo do Hospital das
Caldas é de 1484, e a entrada dos primeiros
doentes de 1488, a primeira aprovacao do
Compromisso pelo Papa Julio Il é de 1508 e
a data da sua assinatura pela Rainha e a carta
régia de confirmacao sao de 1512.

A Confraria da Misericérdia de Lisboa é
fundada em 1498 e dispbe-se do seu Primeiro
(?) Compromisso de 1516. Por outro lado o
HRTS foi comecado a construir em 1492 por D.
Jodo Il, continuado por D. Manuel | em 1495 e
terminado em 1504, data do seu Regimento.

Tabua de dietas do Hospital de Caldas

Semelhancas e diferencas

Os Prélogos dos Compromissos do HC
e do Compromisso (1516) da Confraria da
Misericdrdiade Lisboa (1498) sdo semelhantes
no espirito cristao e caritativo que os inspira.
Por outro lado as normas organizacionais do
primeiro tem semelhancas muito estreitas
com as do Regimento do HRTS.

Ambos comeg¢am com a invocagao de
louvor a Deus; se centram nas obras de
misericérdia e na sua pratica que é o objectivo
principal do Hospital das Caldas e da Confraria
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da Misericdrdia de Lisboa; e ambos invocam
Nossa Senhora, Mae de Deus, virgem Maria
da Misericérdia (CCML).

Do Prélogo do Compromisso do HC

“Determinamos e ordenamos em louvor
de Deos, e de Nossa Senhora a Virgem gloriosa
Maria sua Madre”, e para uzarmos de caridade
com os proximos mandar fazer sua Igreja da
invocacdo de Nossa Senhora do Populo, e hu
Hospital dentro em a nossa Villa das Caldas, em
g. queremos, q. se cumprao as ditas obras de
Mizericordia espirituaids, e corporaes quanto
possivel fér pela alma de Elrey Dom Jodo
Meu S.or, e minha, e do Principe Dom Affonso
nosso filho, q. santa gloria hajamos, por bem
do qual mandamos fazer este Compromisso e
Instituicdo seguinte”

A razdao desta semelhanca estd no facto
de o Hospital das Caldas ter sido fundado
ndo apenas como hospital para tratamentos
termais mas como fundag¢do
pia de tratamento de doentes pobres. O
compromisso estabelece
escrivdes nas Vilas de Obidos e de Aldeiagalega
cujas rendas, fundos e viveres
o Hospital, garantiam sustentabilidade ao
hospital a favor de enfermos pobres. A
determinagao de tratar doentes sem posses
estd bem evidenciada nos ultimos nove
capitulos do compromisso e nos livros de
tombo de propriedades e rendas.

O Capitulo dos Livros Inventdrios... do CHC
deixa compreender que o HC deve responder
a todas as necessidades dos doentes e que
funcionard a maneira de uma fundacdo pia
para tratar doentes pobres.

O Livro do Tombo ou das escrituras
registard todos os bens de raiz e todas as
propriedades: terras, casas e suas rendas
a favor do hospital. Tudo sera registado
de forma muito minuciosa e exacta. Daqui
viriam recursos e fundos substanciais para o
funcionamento do hospital e o tratamento de
enfermos pobres.

também

almoxarifes e

manteriam

O segundo Livro de Tombo registaria
todas ‘““as Escripturas, assim como Bullas,
Privilégios, Padrdes, Confirmacdes, Doagdes,
Cartas de Compras e vendas...” do hospital.

Haverd ainda um Livro Inventdrio de todo
recheio de bens mdveis.

Um quarto Livro do Registo de Obitos
com uma ficha de dados quase obsessiva:
se sao leigos, religiosos, solteiros, casados;
nomes, alcunhas, e do pai, da mae, da mulher
ou marido, de que reino, cidade, vila, lugar,
naturalidade, dia, hora de admissdo, de
falecimento, se confessados, comungados,
ungidos, se fizeram testamento para que “as
partes” possam ser informadas.

E haverd ainda um Livro dos Enfermos
Tratados, pobres, ricos, enfermidades, nomes,
lugares, data de entrada, se pobres, ricos e
roupas dos pobres, dinheiros deles metidos
Na arca para a saida lhes ser entregue perante
0 escrivao. Tudo dados que hoje seriam de
norma para a qualidade.

Um verdadeiro hospital integrado na cultura
de fundacdo pia

Note-se como tanto no HC como no HRTS
se podem receber doentes pobres mas ndo
se recebem doentes incuraveis. O CHC diz
(eliminei as abreviaturas) que o “Provedor
com o Fizico do dito Hospital os quais fardo
examinacdo da pessoa, que he, e da doenca ou
necessidade quetemparaserrecebido, e curado
a custa do Hospital, ou ndo; ou se sua doenca
he de qualidade, que pareca incurdvel,porque
aquelles que forem incurdveis, e sem remédio
havemos por bem ndo sejao no dito hospital
recebidos”.

O Regimento do HRTS, por seu lado,
estabelece que todos os doentes “serdo nele
recebidos para serem curados” desde que
adoecidos na cidade ou até dez léguas dela.

(Cap. 1II).
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A lista dos oficiais e funcdes no
Compromisso do HC e a sua comparagao
com a lista do Regimento do HRTS, permite
também afirmar que o HC é um verdadeiro
hospital para tratar doentes e ndo apenas
uma casa de assisténcia a pobres ou a doentes
terminais.

O Regimento do Hospital Real de Todos
os Santos e o Compromisso do Hospital das
Caldas na enumeragdo dos seus oficiais e
suas fun¢des sao muito semelhantes como
veremos a segulir.

Regimento de Oficiais exigidos
pelo Compromisso do HC e do HRTS

O compromisso estabelece (Capitulo dos
oficiais... 0.c. pp. 308-311, par. 1 a par.22) as
categorias de profissionais e trabalhadores
que nessa época se consideravam necessarios
para dar tratamento e assisténcia integral aos
doentes.

No primeiro capitulo do Compromisso do
HC, com 22 paragrafos, sdo enumerados os
seguintes oficiais e servicais:

Ligados a Igreja e Hospital
O vigdrio perpétuo
Trés capelaes
Um tesoureiro da Igreja
Um provedor, clérigo ou leigo
Um almoxarife, comprador e despenseiro
Um escrivao
Um fisico (médico) e cirurgido

Almoxarifes e escrivaes
nas Villas de Obidos

e de Aldeagalega
(fornecedoras do Hospital)

Ligados ao tratamento
Boticdrio

Um espitaleiro

Uma espitaleira

Trés enfermeiros

Uma enfermeira

Um barbeiro e sangrador
Uma cristaleira

Servicais
Uma escrava amassadeira
de pao para os pobres e serventes
Um escravo ou uma escrava cozinheira
Outra escrava ajudante de cozinha
Duas escravas lavadeiras
Um escravo para acarretar com o carro
Um escravo horteldo e destilador
das aguas para a botica
Dois escravos para as vacas

Outro escravo para as cabras

Esta lista soma 18 oficiais e 10 servicais
escravos

Comparemos com a lista dos oficiais e
servicais do Regimento do Hospital Real de

Todos os Santos de 1504

A lista do Capitulo | enumera:
Dois capelaes

Dois mocos (sacristdes)

Um provedor

Um veador (vedor)

Um fisico

Dois cirurgides

Um hospitaleiro (“espritaleiro”)

Um barbeiro e sangrador

Um almoxarife

Um escrivdo (do provedor)
Um escrivdo (do almoxarife)
Quatro enfermeiros maiores
Sete enfermeiros pequenos
Um despenseiro

Um cozinheiro

Trés ajudantes de cozinha
Um porteiro

Um boticario
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Trés mocos (ajudantes) de boticario

Uma enfermeira das mulheres

Servicais

Uma lavadeira

Uma alfaiata

Um atafoneiro para duas

atafonas

Uma amassadeira

Uma forneira

Quatro serventes as ordens do Provedor
Quatro escravos de limpeza (varrer)
Duas escravas ajudantes da lavadeira

E mulheres merceeiras

Vemos por estas duas listas em colunas
que as diferencas entre os dois hospitais sao
minimas em relagao aos oficiais, sdo minimas.
As categorias de oficiais sdo praticamente as
mesmas. A pequena diferenca esta apenas
no numero de alguns oficiais ou servicais
dentro de cada categoria que tem a ver com
o tamanho do cada hospital.

Retabulo da Igreja del Pépulo do Hospital das Caldas

O Hospital das Caldas marco de mudanca
para o hospital moderno

Podemos afirmar que o HC se situa no
ponto de transicao e fazem deste hospital
o marco significativo de mudanca dos
hospitais da Idade Média para os da Idade
Moderna. Tanto o HC como o HRTS mantém
caracteristicas medievais. Mas detém signi-
ficativas inova¢6es modernas.

Os compromissos das confrarias do
Espirito Santo e doutras dos séculos XII-XV
e dos das Misericérdias mandavam socorrer
0s pobres e doentes nas suas necessidades
basicas imediatas,’ necessidades religiosas
e cuidados de consola¢do ou paliativos, nos
sufragios e luto dos familiares. No Hospital
das Caldas e no HRTS, sem omitir todos
esses cuidados, o tratamento e cuidados da
saude bioldgica ocupam uma posicao muito
significativa.

O Compromisso do HC por ser uma
fundacdo pia com motivacOes de fé crista teve
a aprovagao do Papa Julio Il em 1508, mas é
também um verdadeiro regimento hospitalar
moderno.

A admissdao estende-se a doentes com
posses e sem elas; mas exigia a transferéncias
para outros hospitais dos doentes que
ndo beneficiassem com as terapéuticas do
hospital (“Capitulo das pessoas que se devem
receber...”).

Notemos de passagem que o HC (1488)
além de ter, como diriamos hoje, um quadro
de pessoal técnico, tem o mérito de seralguns
anos anterior ao HRTS (1504). Em ambos é
notdvel o elenco de profissionais da drea da
saulde e auxiliares respectivos,e os objectivos
de diagndstico, tratamento e assisténcia.

Vale a pena referir a este propdsito como
era prescrita pelo Compromisso a visita
aos enfermos no HC (actualizo a grafia e
pontuacdo):

«pelas manhds, as horas que o Fisico ordenar...
visitam os dormitdrios dos homens e depois o das
mulheres,visitando um a um enfermo, de leito em
leito por ordem tentando e perguntando-lhes por
suas enfermidades por pulso,chagas, e sinais em tal
maneira que sem nenhum erro se conheca e acerte
a fisica e mezinhas para a sua saude detendo-se
um pouco com cada um enfermo por os esforcar
e os enfermeiros lhes mostrarem as urinas e bacios
e lhe dardo certa informagdo de como passaram

a noite; e os que tomaram xarope, e 0s que jd sdo
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enxaropados, e os que tém purgados, e quantos
banhos tém tomado e quantos para tomar, dando o
dito Fisicoregimento do que a cada um se hd-de fazer
para sua saude» (Capitulo da ordem e maneira
que se terd em a visitagdo dos enfermos).

Outra razdao para ser um hospital de
transicdo é o facto de ja ndo ser apenas
instituido por iniciativa de pessoa privada,
nem ser ainda um hospital real como o HRTS.
Era da iniciativa pessoal da Rainha Dona
Leonor, figura publica do Reino.

Nem se limitava a receber a doentes
apenas de um local mas a ter um ambito
quase nacional se atendermos a que o
provedor devia providenciar o transporte
dos doentes incurdveis e entrevados pobres
em besta alugada, a custa do hospital, para
os de Santarém, Leiria, Vila Franca ou Sintra
(Cf “Capitulo da maneira que se terd com os
pobres enfermos” [21 sem n°]).

Hospital de S. Jodo de Deus,
modelo de inovacdo e transicao no século XVI

No dobrar do século XV para o XVI e
durante todo ele, desenvolveu-se um novo
paradigma de hospitais com a sua transicao de
hospitais medievais para hospitais modernos.
Nesta transicdo insere-se de pleno direito o
Hospital de S. Jodo de Deus em Granada.

Os conhecimentos empiricos e a pratica
de humanidade fizeram deles verdadeiras
instituicbes de diagndstico, tratamento e
assisténcia holistica para curdveis e incuraveis
e ndo apenas de assisténcia nas necessidades
basicas e de consolacao para os doentes graves
e moribundos e de sufragios e apoio no luto
dos familiares, como os hospitais medievais.

Tratavam os doentes paraos curareme por
issoneles é notavel o elencode profissionais da
area da saulde e os objectivos de diagndstico,
tratamento e assisténcia. Contavam com
fisicos, cirurgides, enfermeiros, boticarios,
barbeiros e sangradores.

Enquanto o HC (1488) surgiu no espirito
de hospital de iniciativa privada ligado a
Irmandade de Misericérdia, fundacdo pia
da Igreja del Pépulo, com compromisso/
regimento, motiva¢des de fé cristd; o HRTS
(1504) foi de iniciativa real, com regimento
organizativo mas sem irmandade.

O de S. Jodo de Deus, comegado por 1540,
foi de iniciativa e praxis particular, evoluiu
para instituicdo de um instituto religioso,
inspirando uma rede de outros hospitais
modernos em Espanha e na Europa, datando-
se o seu regimento formal ou “Regra...””” de
1885.

Hewlaria 5 0o pikal 2as Caldas como se adhans s 28N

Se por 1540 o curso de medicina da
Universidade de Coimbra contava apenas
(ou jd) 10 alunos isso era significativo para
a introducao de médicos nos hospitais.
Nesse ano e seguintes o Portugués Joao
Cidade, natural de Montemor-o-Novo,?> mais
conhecido por S. Jodo de Deus (1495-1550),
estava lancando em Granada as bases de
um Hospital que por j& contar com médico,
boticario, enfermeiros, capeldo se inseria nos
hospitais de transicdio do medieval para o
moderno.

Aluzdascartas*doSanto,dostestemunhos
exaradas nas actas de um processo de litigio®
candnico entre os Irmdos de S. Jodo de Deus
e os Jerdnimos, da primeira biografia do
Santo® e pela observacdo do Hospital ainda
existente, conhecemos bem as caracteristicas
e funcionamento do hospital Jodo de Deus.
Sem numerus clausus, assistia e tratava 200
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enfermos, quase sempre pobres, de todas
as doencas com excepcdo de contagiosas (e
ndo apenas loucos, como se criou o mito),
dispunha de uma cama para cada enfermo,
era de iniciativa privada e implantou-se numa
cidade que tinha mais uns seis ou sete outros
pequenos hospitais com numerus clausus, em
que para entrar eram precisas muitas cunhas.

Segundo o testemunho do citado litigio
no de S. Jodo de Deus ndo eram precisas
cunhas ou gorjetas para ai ser tratado. Era
além disso um hospital que se ocupava do
todo da pessoa pobre ou doente. Um hospital
de exceléncia, na linguagem actual. Razao
teve César Lombroso’ para considerar Joao
de Deus o criador do hospital moderno, e de
outro médico famoso e portugués, Antdnio
Ribeiro Sanches?, escrever que os hospitais
de Jodo de Deus eram modelos de espaco e
arejamento saudavel.

Este hospital foi o inspirador e modelo de
dezenas de outros logo no século XVI e de
centenas no século XVIl emtoda a Europaena
América incluindo os Reais Hospitais Militares
de S. Jodo de Deus de fronteira.

Assisténcia Holistica e Transi¢ao

As anteriores funcbes do hospital co-
mo casa de acolhimento e de resposta as
necessidades basicas, espirituais e religiosas
(cristds) mantinham uma presenca forte no
Hospital das Caldas e no HRTS, tal como nos
de S. Joao de Deus e noutros.

Na resposta a essas necessidades os
Hospitais de tratamento iam manter pelos
séculos XVI e XVII grande semelhanca com
os da Idade Média observando normas
semelhantes as dos compromissos das Irman-
dades do Espirito Santo e das Misericdrdias.
Continuariam a ser holisticos na sua abor-
dagem de cuidados integrais mas iam ino-
vando em procedimentos de diagndstico e de
técnicas curativas.

No sentido de abordagem de resposta as
necessidades espirituais e religioso-cristas,
o Cap. Il do Compromisso do HC é bem
explicito ao afirmar a importancia e funcdes
dos capelaes®:

- Celebrar missas do hospital e missas de
sufragio pelo fundador (D. Jodo II);

- Administrar os sacramentos aos doentes:
confissdes, “un¢bes”, comunhdes, e outros
actos, “como nas Igrejas Paroquiais se faz”.
As mesmas determinacdes estao patentes no
Regimento do HRTS em que o cap. Il sobre
as funcdes dos capeldes ocupa 8 paginas da
edicdo citada de 1984™. A extensdo relativa
das prescricdes regulamentares para as
respostas a cada grupo de necessidades
constitui mesmo um critério para avaliar a
qualidade da assisténcia e o peso dado a cada
dimensdo da pessoa do enfermo™.

O lugar dado aos oficiais capeldes e as suas
fun¢Oes parece ter subjacente o principio de
que os doentes detém no hospital os mesmos
direitos e liberdade que tinham fora deles.
Este direito é tanto mais reforcado quanto a
seguir se estabelecem penas para os capeldes
que ndo cumpram: as presencas e faltas sdo
registadas, os impedidos tém obrigacao de
arranjar substituto a sua custa, as missas fora
das enfermarias ndo podem ser ditas pelos
capeldes que tém obrigacdo de as dizerem
nas enfermarias.

O regimento poe tal énfase na dimensao
religiosa e crista que torna o Provedor
responsavel pela presenca do Santissimo
Sacramento na lIgreja do Hospital e da
[ampada acesa.

O Compromisso entrega aos capeldes
também a missdo de “consolar com grande
devocdo” os doentes.
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Conclusao

O objectivo das irmandades de assisténcia
e cuidados exarado nos seus compromissos,
como por exemplo do da Misericérdia
de Lisboa, era dar resposta a todas as
necessidades dos assistidos pobres e doentes,
ou seja, no dizer do seu Compromisso, dar
cumprimento as 14 obras de misericérdia (Cap.
I) que abrangem todos os tipos de ajuda a dar
ao préximo em situagdes de caréncia.

Numa abordagem holistica estdao abran-
gidas, dentro de uma certa dicotomia neo-
platdnica, as necessidades espirituais:

- Ensinar, aconselhar, corrigir, confortar,
perdoar as ofensas, ser tolerante, orar pelos
vivos e falecidos; e corporais:

- Remir os cativos e visitar os presos, curar
0s enfermos, cobrir os nus, dar de comer aos
famintos, dar de beber aos que tém sede, dar
abrigo ou pousada dos peregrinos e pobres,
enterrar os mortos.

Tratar e curar os doentes, ficava, porém,
muitas vezes entre parénteses por falta de
conhecimentos e meios. Tratar era feito a
domicilio com algumas mezinhas segundo a
prescricao do médico da Irmandade.

Nos hospitais de transicdo como no das
Caldas, no de Todos os Santos e nos de S. Joao
de Deus, a énfase comecou a ser: hospitalizar
para tratar.

Parece ter ficado claro que o Hospital das
Caldas, o Hospital de Todos os Santos, e o de
S. Jodo de Deus se inserem na categoria de
hospital de transicao da Idade Média para a

Idade Moderna. Detém simultaneamente as
caracteristicas dos primeiros e j& as inovagdes
do hospital moderno.

Notas

1 Cf Fernando da Siva CORREIA, Regimento do Hospital de
Todos os Santos, Lisboa 1946 [Apresentagdo] p. 10

2 Texto compilado do ms.K por CARVALHO, Augusto da Siva,
Memoérias das Caldas da Rainha (1484-1884). Lisboa Tipografia
Ferin, 1932. (A. Mon. 117). Ver também 59. Graga, Luis (2000)
Hospital Real de Todos os Santos, Parte | in http://www.ensp.
unl.pt/lgraca/textos59.html (09.03.08)

3 0 Compromisso do HC, além do prélogo e da carta de
confirmacao régia de confirmagao, tem 27 capitulos. Até ao
capitulo 17 inclusive trata dos oficiais e servos e suas fungoes.
Do cap. 18 em diante ocupa-se do regimento, das pessoas a
receber e como hdo-de ser tratadas, assistidas, ’despejadas”
para outros hospitais ou assistidos no aproximar-se da morte
e sepultados.

4 Na Regra do Hospital de Sdo Jodo de Jerusalém da Ordem
Militar do mesmo nome e hoje Ordem Soberana de Malta,
os doentes sdo chamados ‘“os senhores”, “santos pobres” e
“pobres de Nosso Senhor”. Esta regra, redigida, em latim, entre
1145 e 1153, conhecida por Regra de Frei Raimundo de Puy, e
uma das mais antigas, regula as respostas as necessidade de
reconhecimento e reveréncia, necessidades de subsisténcia
alimentar, necessidades de acolhimento, necessidades
espirituais, religiosas e de conforto. Os pobres e doentes,
precisam de ser assistidos, alimentados, lavados e vestidos.
E ainda dos cuidados religiosos e espirituais da confissao,
comunhdo. A regra, porém, ndo fala de tratamento. No
Compromisso da Confraria do Espirito Santo de Benavente de
1232 (Rui Pinto de AZEVEDO, Lusitana Sacra, 1962 Tomo VI 7-
23), encontra-se uma referéncia aos cuidados paliativos de
presenca vigilante até os doentes recuperarem e (se piorarem),
mesmo de noite.

5 Regla y Constituciones para el Hospital de San Juan de
Dios,desta ciudad de Granada... En casa de Hugo de Mena,
Ao de 1585 in HERMANOS DE SAN JUA DE DIOS; Promotivas
Constitucionrd , Madrid, 1977.

6 MARTINEZ, José Sanchez , San Juan de Dios ,,fue de nacién
portuguesa, de un pueblo llamado Méntemyor el nuevo ...” (
F. De Castro) in Archivo Hospitalario n° 5 Afio 2007 pp235-261

7 Cartas de San Juan de Dios, Fundacién Juan Ciudad, Orden
Hospitaldria de San Juan de Dios, Madrid, 2006; e Moreira de
ANDRADE (trad.), Cartas de S. Jodo de Deus e Sintese da sua
Vida, 1998. As cita¢bes das cartas sao feitas com o n.° da carta,
as iniciais do destinatdrio e n.° do pardgrafo. Assim: 2GL 7, 2.?
Carta a Guterres Lasso, n.°7.  SAN JUAN DE DIOS, Cartas de...
Texto original y trascripciéon moderna por Fr. Manuel GARCIA
BLANCO, O.H., Roma 1987.

8 MARTINEZ, José Sanchez «Kéndsis-Diakonia» en el itinerario
espiritual de San Juan de Dios, Madrid, 1996, pp.285-443

e, MARTINEZ , Hospital San Juan de Dios. Construcién y
Propriedad Histérica (1543-1593), Granada, 2007, pp.133-433.
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MARTINEZ ,, Jesus Christo... me de gracias para que yo tenga
un hospital” in Archivo Hospitalario N° 5 Alo 2007 pp99-124.
Verr também e GAMEIRO, Aires, O.H., Tempo e Originalidade
Assistencial de S. Jodo de Deus. Ed. Hospitalidade, Lisboa, 1997.
9 CASTRO, Maestro Francisco de, Historia de la Vida y Santas
Obras de San Juan de Dios y de la

Institucién de su Ordeny principios de su Hospital, 1585. Edicion
Fac Fac-simil, Cordoba, 1995.

10 Uomo di Genio, 1864

11 Antdnio Ribeiro SANCHES, Tratado da conservagdo da satide
dos povos, 1756, UBI, 2003, p.37.

12 Texto compilado do ms.K por CARVALHO, Augusto da Siva,
Memoérias das Caldas da Rainha (1484-1884). Lisboa Tipografia
Ferin, 1932. (A. Mon. 117).Sempre que ndo houver duvida
actualizo a grafia das palavras.

13 Cf Fernando da Siva CORREIA, Regimento do Hospital de
Todos os Santos, Lisboa 1946 [Apresentagdo] p 10

14 Cf GAMEIRO, Aires: Assisténcia integral nos Hospitais
Militares a luz dos Compromissos, Constituicdes, Alvards Régios
e Regulamentos in XVI Coléquio de Histéria Militar “O servico
de Saude Militar na Comemoracgdo do IV Centendrio dos Irmdos
de S. Jodo de Deus”Actas ; Ver também GAMEIRO, Capeldes
de hospitais militares nos séculos XVII e XVIll, Papel da Ordem
Hospitaleira de S. Jodo de Deus

Dia 10Novo5 09.30 in XV Coléquio de Histdria Militar — Portugal
Militar nos séculos XVII E XVIIl até as vésperas das Invasées
Francesas, Lisboa, Palacio da Independéncia, 7-10 Nov. 2005
Actas
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CASAS-MUSEU DE MEDICOS EM PORTUGAL: ESPACO E MEMORIA

Augusto Moutinho Borges*

“O MEDICO QUE SO SABE DE MEDICINA, NEM DE MEDICINA SABE”

Introduc¢do

Desde recuados periodos da histdria que
o0 médico, como homem de saber e formacao
intelectual superior, desempenha funcdes
sociais importantes no tecido comunitario,
cargos que lhe eram, muitas vezes no contexto
politico, social e econédmico, inerentes.

Foram muitos os médicos que exercerama
sua actividade profissional ao longo do século
que nos antecedeu, mas houve alguns que se
notabilizaram pela forma actuante perante
a sociedade que os rodeava, vincando o seu
saber interventivo na ciéncia, na politica, na
arte, na cultura, na literatura, na arqueologia,
na histdria, e em tantas outras ciéncias e
matérias do saber.

Deixaram-nos os seus pensamentos sob
a forma literdria, quer de caracter cientifico
e técnico quer de forma ligada a escrita, e os
dons intelectuais associados ao mundo que
permanentemente os rodeava, ou seja a sud
casa. E assim nasceram e foram instituidas
as Casas-Museu dos Médicos." Estes teste-
munhos directos contam o dia-a-dia de quem
nelas habitou, passando apds a sua morte
para o dominio publico, por vontade dos
doadores ou por vicissitudes inerentes ao
facto de se querer preservar, desta forma,
a sua memdria. Se algumas das Casas foram
instituidas pelos proprietarios ha outras em
que sé apds a sua morte, e mercé da sua
personalidade e reconhecimento publico, as
Casas foram musealizadas.

E este 0 tema que nos propusemos

analisar, o médico e as suas ca(u)asas.

Abel Salazar

Casas-Museu de Médicos em Portugal

Numa Casa-Museu* a colec¢ao € o conjunto
de objectos do quotidiano doméstico exis-
tente em qualquer habitacdo, ligados ao
gosto pessoal do patrono e pecas de artes
decorativas, sendo possivel determinar os
acervos mais ou menos valiosos, mais ou
menos eruditos, de acordo com o gosto,
interesses, actividade profissional e situa¢ao
financeira do patrono.

A coleccao é o conjunto de objectos do
quotidiano doméstico existente em qualquer
habitacdao, ligados ao gosto pessoal do
patrono e pecas de artes decorativas, sendo
possivel determinar os acervos mais ou
menos valiosos, mais ou menos eruditos, de
acordo com o gosto, interesses, actividade
profissional e situacao financeira do patrono.

Os objectos tém mais do que o seu valor
artistico ou utilitario, valem pelo contacto
que estabeleceram com determinada per-
sonalidade,
desenquadrados da vivéncia da pessoa que

ndo devendo ser estudados

0S possuiu.

Pelo espdlio e interesses, pelo qual foram
instituidas, as Casas-Museu dos Médicos em
Portugal integram as seguintes tipologias:
Casa-Museu Original: Abel Salazar, Egas
Moniz, Bissaya Barreto, Miguel Torga.
Casa-Museu Reconstruida: Reynaldo dos
Santos.

Casa-Museu Estética / Colecgao: Abel e Jodo
de Lacerda, Louza Henriques, Telo de Morais.
Casa-Museu de Epoca: Anastdcio Gongalves,
Fernando Namora, Julio Dinis, Sousa Martins.
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Mapa 1
Casas-Museu, Fundacdo e Colec¢6es dos
Médicos em Portugal

Séc. XX-XXI
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4 - Caramulo, 5 - Coimbra, 6 - Condeixa-a-Nova,

7 - Alhandra, 8 - Lisboa, 9 - Parede

Objectivos

Temos por objectivo especifico analisar as
Casas que foram de alguns médicos e que as
deixaram a comunidade, perpetuando assim
a sua vida e obra, tendo por finalidade servir,
culturalmente e cientificamente, a sociedade,
no geral, e a comunidade onde se integram,
no particular.

Por outro lado, pretendemos interrela-
cionar as vidas dos nove médicos que tem
Casas-Museu em Portugal, promovendo um
roteiro tematico e especifico para conhecer e
dar a conhecer, em rede3, as causas e as casas
que esses mesmos médicos nos deixaram
para usufruto patrimonial e cultural.

Tal como noutros projectos existentes
em Portugal4, também as Casas dos Médicos
podem, e devem, constituir um exemplo para
as geracgOes futuras nacionais, pois percorrem
diversas e variadas areas do conhecimento e
saber, desde a politica, a assisténcia, a ciéncia,
a literaria, a cultural, a artistica e filantropia,
imbuidos nos ideais que se instalaram na
sociedade portuguesa do século XX com o
advento da implantacao da Republica.

As Casas-Museu dos Médicos devem, e em
rede, ser veiculos de conhecimento sobre o
Portugal do século passado, aproximando
culturas e ideais, desenvolvendo as suas
causas sodciais.

A interligacdo entre elas é fundamental,
assim como com as Universidades onde foram
Mestres, ou noutros projectos similares, de
formaaservirem de exemplo paraas geracoes
futuras, onde todos os profissionais das
ciéncias da salde sejam também lembrados.

Portugal,talcomoadenominadasociedade
ocidental, desenvolveu a pratica museoldgica
das Casas-Museu, permitindo que se revisite
0 espaco privado de um particular, que apds
a sua morte se torna publico. Tal fenédmeno
também foi tangivel a classe médica, pois
estes constituem uma componente da franja
da elite social portuguesa, tal como podemos
constatar na recolho bibliografica para a
cronologia em anexo.

As Casas dos Meédicos, adaptadas e
transformadas para fins museoldgicos,
denominadas como Casas-Museu, reflectem
também as suas causas, os seus motivos de
trabalho e produtividade endémica do provir
para com o bem comum.
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Casas-Museu dos Médicos, Coleccoes e
Fundac¢bes em Portugal Séc. XX-XXI

Casa-Museu Abel Salazar, em S. Mamede de
Infesta.

Casa-Museu Julio Dinis, em Ovar.
Casa-Museu Prof. Egas Moniz, em Avanca,
Estarreja.

Casa-Museu Bissaya Barreto, em Coimbra.
Casa-Museu Miguel Torga, em Coimbra.
Casa-Museu Fernando Namora, em Condeixa-
a-Nova.

Museu de Alhandra - Casa Dr. Sousa Martins,
em Alhandra.

Casa-Museu Dr. Anastdcio Gongalves, em
Lisboa.

Casa-Museu Prof. Reynaldo dos Santos e Irene
Quilhd, em Parede, Cascais.

Colecgao Dr. Telo de Morais, arte, em
Coimbra.

Colec¢ao Louza Henriques, instrumentos
musicais, em Coimbra.

Fundacdo Abel e Jodo de Lacerda, arte,
automaveis, no Caramulo.

Estado da arte sobre o tema

Apds andlise e recolha bibliografica, docu-
mental, artistica e patrimonial do existente
sobre as Casas-Museu dos Médicos em Portugal,
concluimos que o seu espdlio é merecedor
de uma analise temdtica sobre o estado da
arte existente,® motivos que originaram a
reflexdo do pensamento dos patronos dos
imdveis, assim como as suas causas para
com a sociedade. E estas ndo foram sd
no campo da assisténcia, mas também no
sentido educacional das comunidades onde
habitavam e das quais se rodeavam.

O espirito humanista esta perfeitamente
subjacente em todos eles,
filantropia que tinha por base os ideais
republicanos transversais a toda a elite do
advento do século XX.

associado a

Embora a sua catalogacao seja atribuida
apenas onde mais se destacaram e sdo
conhecidos, os Médicos desenvolveram a sua
actividades noutras areas do conhecimento.’

Nascidos nos finais do séc. XIX, com
excepcao do Dr. Fernando Namora, os
Médicos que estudamos desenvolveram
arquétipos culturo-mentais substanciados
no provir da unido, igualdade, fraternidade
e liberdade entre as racas, abrangendo os
seus ideais interesses culturais diversificados,
0s quais se reflectiram no seu dia-a-dia. Era,
sem duvida o espirito republicano que estava
na génese da criagdo das colecgdes, onde
coleccionar para a Res publica era um dever e
nunca uma forma de altruismo.

As Casas que os acolhiam eram, quer
de origem ou apenas onde viveram uma
parcialidade da sua vida, e continuam a ser,
referéncias no mundo da arte, do patriménio,
da ciéncia, da cultura e literatura nacional e
internacional, encerrando, nas suas paredes,
verdadeiros tesouros da nossa cultura e da
cultura universal.

Se os Médicos visados nos legaram o seu
patriménioartistico, culturalepatrimonialtambém,
e pelas obras impressas, o seu pensamento
chegou, pela escrita, até a actualidade onde se
definiram, muitas vezes, as linhas de accdo e
objectivos para com a sociedade.

Pelo exposto vejamos as Casas-Museu dos
Médicos como uma mais valia para a nossa
identidade e cultura.

Casa-Museu ABEL SALAZAR
S. MAMEDE DE INFESTA, Pintor
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Casa-Museu JULIO DINIS Casa-Museu FERNANDO NAMORA
OVAR, Escritor CONDEIXA-A-NOVA, Escritor

Casa-Museu “A Casa do Marinheiro” Casa-Museu DR. SOUSA MARTINS
EGAZ MONIZ, AVANCA, Cientista ALHANDRA, Cientista

Casa-Museu “A Casa das Porcelanas”
Casa-Museu BISSAYA BARRETO DR. ANASTACIO GONCALVES
COIMBRA, Humanista LISBOA, Coleccionador

Casa-Museu REYNALDO DOS SANTOS E
Casa-Museu Miguel Torga IRENE VIROTE QUILHO
COIMBRA, Escritor PAREDE, Cientista, Historiador

160



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Fundacdo
ABEL E JOAO DE LACERDA

CARAMULO, Colecgdo de arte e de
automdveis

Coleccdo TELO DE MORAIS
COIMBRA, Arte

COLECCAO LOUZA HENRIQUES
COIMBRA, Misica

Gréfico 1
Casas-Museu, Fundacdo e Colec¢6es dos
Médicos em Portugal
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Localiza¢do por Distrito das
Casas-Museu, Fundacdo e Colec¢6es dos
Médicos em Portugal
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Cronologia breve

Século XIX

1874 — Antdnio Caetano de Abreu Freire Egas
Moniz (EM) nasceu em Avanca.

1880 — Reynaldo dos Santos (RS) nasceu em Vila
Franca de Xira.

1886 - Fernando Baeta Bissaya Barreto Rosa (BB)
nasceu em Castanheira de Péra.

1888 — Antdnio Anastacio Gongalves (AAG) nasceu
em Alcanena.

1889 - Abel de Lima Salazar (AS) nasceu em
Guimaraes.

1899 — EM terminou o Curso de Medicina, em
Coimbra.
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Século XX

1902 — EM Doutorou-se em Medicina, em Coimbra.
1903-1911 — EM foi Prof. na Faculdade de Medicina
de Coimbra.

1904 - O Arquitecto Norte Junior projectou, para
o pintor José Malhoa, uma casa de habitacdo e
atelier, em Lisboa.

1905 — A casa do artista José Malhoa foi Prémio
Valmor.

1906 - RS concluiu o seu Doutoramento em
Medicina.

1911 — BB concluiu o Bacharelato em Medicina em
Coimbra.

1911-1914 — RS é Prof. na Faculdade de Medicina de
Lisboa.

1913 — AAG licenciou-se em Medicina, em Lisboa.
1915 — EM recuperou a casa que era de familia, a
qual adquiriu aos outros herdeiros, com projecto
do Arquitecto Ernesto Korrodi.

1916 — BB é nomeado Prof. Extraordindrio na
Faculdade de Medicina em Coimbra.

1918 - BB é nomeado Prof. Ordindrio na Faculdade
de Medicina em Coimbra.

1919 — Fernando Goncalves Namora (FN) nasceu
em Condeixa-a-Nova.

1930 - RS é Prof. Agregado da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

1930 (cerca de) — AAG foi professor na Regéncia
de Cadeiras do curso de Medicina. Nessa altura
partilhou o consultério médico, em Lisboa, com o
Prof. Fernando Fonseca (que era o médico do
multimiliondrio Calouste Gulbenkian).

1932 — RS é Prof. Catedrdtico da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

1932 - AAG adquiriu em hasta publica, para sua
residéncia, a Casa-Malhoa, dotando-a de vasta
coleccao de obras de arte e antiguidades, que
coleccionou ao longo de toda a sua vida.

1942 - BB é nomeado Prof. Catedratico na Facul-
dade de Medicina em Coimbra.

1942 — RS é Director da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

1942 — FN licenciou-se em Medicina, me Faculdade
de Medicina de Coimbra, e abre consultdrio em
Condeixa-a-Nova.

1944 — EM jubilou-se de Professor da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

1946 — AS faleceu em Lisboa, dando-se inicio a
tentativadacriacdo dumaFundacdo parapreservar
o seu espdlio.

1949 — EM ganhou o Prémio Nobel da Medicina e
Fisiologia.

1949 — FN publica o livro Retalhos da Vida de um
Médico.

1950 — Abertura da Casa-Museu Abel Salazar em S.
Mamede de Infesta.

1955 — EM faleceu em Lisboa.

1965 — A Fundacao Calouste Gulbenkian adquiriu a
Casa aos herdeiros do Prof. Abel Salazar.

1965 - AAG faleceu durante uma viagem a S.
Petersburgo, na Russia.

Pelo seu testamento a sua Casa, com todo o seu
recheio, foi deixada para educacao da populacdo
portuguesa.

1969 — Por doacao de AAG a sua casa comecou a
sofrer obras de adaptacdo para nela se fazer um
Museu.

1970 — RS faleceu em Lisboa.

1971 — A Fundacdo Calouste Gulbenkian adquiriu a
irma do Prof. Abel Salazar a coleccdo de obras de
arte que tinham sido pertenca do artista.

1974 — BB foi destituido de todos os seus cargos.
FaleceuemLisboa.PortestamentofezdaFundacao
Bissaya Barreto a sua herdeira universal.

A Fundagdo Calouste Gulbenkian doou a Casa-
MuseuAbelSalazaraUniversidadedoPorto,abrindo
as suas portas nesse ano.

1980 — A Casa-Museu Dr. Anastdcio Gongalves abriu
ao publico.

1986 — Abertura da Casa-Museu Bissaya Barreto, em
Coimbra.

1990 - Abertura da Casa-Museu Fernando Namora
em Condeixa-a-Nova.

1997 - A Casa-Museu Dr. Anastdcio Gongalves
recebeu obras de valoriza¢do, com a anexacao de
um edificio contiguo, abrindo-se novos espacos
com novas fungdes.
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Século XXI

2004 - Doacdo da Casa Reynaldo dos Santos e Irene
Virote Quilhd, para se fazer uma Casa-Museu, em
Parede, concelho de Cascais.

2008 - Criacao da Casa-Museu Reynaldo dos Santos e
Irene Virote Quilhd, em Parede, concelho de Cascais.

Notas

1. Estamos convictos que outros Médicos tiveram objectivos de
transformar e instituir as suas casas em Museus mas tal, por
motivos imprevistos, ndo foi possivel concretizar. Um desses
exemplos tera sido o Dr. Luiz Cebola, Médico Psiquiatra da
Casa de Saude do Telhal, que mandou construir o seu chalé na
Estrada Marginal, em S&o Pedro dom Estoril em 1926.

2. Para o efeito apenas consideramos as Casas-Museu de
dominio publico e ndo do privado. A colec¢do, que o Dr. Hermes
Castanhas juntou, relacionada com a prética assistencial,
é uma das principais em Portugal, mas como é particular
e estd fechada ao publico, ndo a consideramos, embora o
coleccionador chame ja a sua casa de Casa-Museu.

3. O conceito museoldgico de se criarem redes tematicas tem
sido uma prerrogativa por parte do ICOMOS, estando a ser
cada vez mais valorizada esta tendéncia a nivel mundial. Por
nossa iniciativa desenvolvemos o roteiro das Casas-Museu
dos Republicanos em Portugal, integrado na omemoragao do
Centenario da Republica, 1910-2010.

4. Referimo-nos concretamente ao projecto Casas d’Escritores,
iniciativa nacional que procura dinamizar a casa como elemento
catalisador de conhecimento dos autores portugueses.

5. BORGES, 2010.

6. Consideramos que em territério nacional as Casas-Museu
dos Médicos sao detentoras de um vastissimo e temdtico
espdlio museoldgico. Se algum dia se fizer uma jungdo deste
patriménio, podemos constatar da qualidade da colec¢do, que
ndo tem par entre os coleccionadores nacionais (para o efeito
consideramos todos aqueles que cursaram medicina e que
por algum motivo ndo concluiram o seu curso, dando como
exemplo o coleccionador Medeiros de Almeida, instituidor da
Fundagdo de seu nome, em Lisboa).

7. Neste caso destacamos a actividade de Cientista e de
Historiador do Prof. Reynaldo dos Santos.
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“0 médico ndo foge para a arte; antes a procura como
irrefreavel instrumento da sua densa experiéncia, e
procura-a por que ela lhe formula e ilumina a sua
condicdo de homem colocado numa zona privilegiada de
convivio. Assim medicina e arte completam.se: uma,
desvenda, fornece a matéria prima e a temperatura

vez de saturar, como as suas
caracteristicas inauditas predispoem o médico &
receptividade (...) e vazam-se na literatura sob uma
tonalidade que se prevé distinta da que outro mister
poderd proporcionar”.

“(...) em algumas épocas a literatura colidia

) @
disciplina cientifica do médico, o rigor da observacdo,
as vias da sua cultura, confundem-se em vdrios
aspectos, com os que esperamos dos intelectuais ..

in prefécio, Casa da Malta

HOMENAGEM A FERNANDO NAMORA

O MEDICO E O ESCRITOR
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Neste ano de 2009, em que vinte anos sdo passados sobre a morte de Fernando Namora, quis a organiza¢ao
destas Jornadas que tiveram como tema «Medicina e Literatura», recordar a personalidade multifacetada deste
médico e grande escritor que, pelo coracao e pela escrita, ficard ligado a Beira Interior para todo o sempre.

Assim, e para além da Conferéncia inaugural proferida
pelo Doutor Rui Jacinto intitulada «Breve viagem pela
Beira Baixa de Fernando Namora», foram levadas a efeito
duas exposi¢des: uma bibliografica que reuniu primeiras
edi¢des das suas mais marcantes obras, a outra, um
conjunto de treze painéis fotogréficos de Monsanto da
Beira*, legendados com textos de Fernando Namora e que
pretendeu evidenciar a profundidade do olhar deste médico
escritor sobre a paisagem e as gentes desta aldeia que lhe
serviu de inspiracdo e de refligio e que, nos primeiros anos
de exercicio da medicina, foi, como ele o afirmou, a sua

Aspecto da exposi¢do bibliografica «forja de homemn».

MONSANTO NA lll'lgglm
Dy

A exposicdo teve o patrocinio da Camara
Municipal de Idanha-a-Nova, desenho grafico
de Carlos Matos e selecgao de textos de Maria

Adelaide Salvado.

Ainda, e em sua memdria como encerramento
destas Jornadas, teve lugar um recital de poemas de
Fernando Namora ditos pela Doutora Maria de Lurdes

Gouveia Barata.
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